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E  i  n  1  e  i  t  a  n  g. 


§•   1- 

Ausdruck  xGeburtshülfe»  bezeichnet,  wörtlich  genommen, 
iOT  die  bei  der  Geburt  zu  leistende  Hülfe,  während  die  systema- 
georduete,  wissenschaftliche  Darstellung  aller  jener  Grundsätze, 
BBStniaBe  and  Regeln,  nach  welchen  diese  Hülfe  geleistet  werden  soll, 
el>artshülfelehre,  die  wirkliche  Anwendung  dieser  Regeln  nach 
■Muchaftlichen  Grundsätzen  Geburtshülf ekunst  genannt  wird. 
BS  dem  Streben  nach  Kürze  jedoch  ist  schon  längst  die  Gepflogenheit 
ff^orgeg;&Bgen ,  unter  der  Bezeichnung  »Geburtshülfe«  die  Geburtshülfe- 
bn  und  die  Geburtshülfekunst  zusammenzufassen,  sowie  es  Gebrauch 
nrardeo  ist,  diesen  Namen  auch  zur  Bezeichnung  der  diesen  Zweig  der 
ölwisseDSchaft  und  Heilkunst  behandelnden  Doctrin  selbst  anzuwenden. 


■  §.     2. 

"Gegenstand  der  Geburtshülfe  ist  aber  nicht,  wie  man  aus  dieser 
teidmung  zu  folgern  versuclit  sein  könnte,  die  Geburt  allein ,  sondei'n 
I  gehören  in  ihr  Specialgebiet  auch  die  Schwangerschaft  und  das  Wo- 
bBbett  Die  Geburt  steht  nämlich  zur  Schwangerschaft  und  zum  Wo- 
kaabette  nicht  nur  in  enger,  sondern  sogar  in  nuthweudiger  Beziehung, 
tdem  sie  jene  zur  nothwendigen  Voraussetzung,  diese  zur  nothwendigen 
'oige  h&t  oder,  was  dasselbe  ist,  sich  zur  Schwangerschaft  wie  die  Wir- 

tzar  Ursache,  zum  Wochenbette  wie  die  Ursache  zur  Wirkung  ver- 
Sie  bildet  somit  keineswegs  einen  isolirt  dastehenden  Vorgang, 
n  ein  Theilganzes  jenes  grossartigen,  die  Fortpflanzung  des  Gesclilech- 
mreckeuden  Entwickeluugsprocesses ,  welcher  mit  der  Empfängniss 
it  und  mit  der  Vollendung  der  Rückbildung  der  Zeugungsorgane 
^«bee  zu  ihrem  vorher  bestandenen  Zustande,    so  weit  diese  über- 
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baupt  stattfindet,  üucn  Abschluss  erreicht.    Wie  hieraus  von  selbst 
kann   sich  daher   auch  eine   wissenschaftliche  Darstellung  der  Lehre  | 
der  Geburtshülfe,  soll  sie  nicht  blos  ein  Bruchstück  eines  allerdings 
unthoiibaren,  jedoch   seiner  Nat'  •  nach  zusammengehörigen  Ganzen 
nicht  auf  die  Gebi""t  alle'n  beschrä''''en,  sondern  sie  muss  nothwend 
weise  auch  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  umfassen. 


§.    3. 

Der  Zweck  der  Geburt8hi''<e,  als  eines  Zweiges  der  Heih 
und  Heükunst,  ist  im  ADgemeinen,  wie  sich  von  selbst  versteht,  ke 
derer,  als  jener  dieser  Wissenschaft  und  Kunst  überhaupt,   nämlich i 
Erhaltung  und  Bewahrung  des  Lebens   und  der  Gesundheit,   folgli 
Besonderen  die  Verhütung  von  Gefahren  oder  Störungen  überhaupt, 
möghcherweise  eintreten  können;  femer  die    Beseitigung   von  Ge 
oder  Störungen,   die  wdrklich    eingetreten  sind;   endlich  wenigstens, 
thunlichste  Verminderung  vorhandener  Gefahren    oder  Störungen, 
eine  vollkommene  Beseitigung   derselben  nicht  im  Bereiche  der  Mö 
keit  liegt. 

So  lange  aber  das  Kind  noch  in  der  Mutter   sich  befindet, 
während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  beschränkt  sich  dieser  Zu 
'  nicht  allein  auf  die  Mutter,  sondern  er  erstreckt  sich  auch  auf  das  Kioif] 
während  nach  der  Trennung  des  letzteren  von  der  ersteren,   also  mbfi 
rend  des  Wochenbettes,  Gegenstand  der  Geburtshülfe  nur  noch  die  Mut- 
ter  ist,'  das  Kind  dagegen,   weil  es  nunmehr  ein  selbstständiges  LebeO' 
führt,    der  Pädiatrik  anheimfällt.     Nichtsdestoweniger  jedoch  ist  es  eiMj 
herkömmliche  und  gewiss  r'cht  eben  tadelnswerthe  Sitte,  auf  die  Lehitj 
von  dem  ungestört  verlaufenden  Wochenbette  wenigstens  einen  Theil  der  l 
Pädiatrik  als  Anhang  folgen  zu  lassen ,   nämlich  aus  der  Diätetik  dersd? 
ben  die  Darstellung  der  Pflege  der  Neugeborenen,  aus  der  Pathologie  Ä8 
Besprechung   eines   Krankheitszustandes    derselben,   welcher  unmittelbar 
nach  ih'-er  Geburt,  oder  vielmehr  in  der  Regel  schon  während  dcrselb«, 
eintritt  und  immer  sofort  und  ohne  allen  Verzug  behandelt  werden  mu»,  ( 
d.  i.  des  Scheintodes  Neugeborener. 

§•    4. 

Die  Mittel,  init  welchen  die  Geburtshülfe   die  Erreichung 
Zwecke  anzustreben  hat ,   sind   verschieden ,   je  nachdem  es  sich  blos 
die  Verhütung,    oder  aber  um   die  Beseitigung  oder  wenigstens  thunlich- 
ste Verminderung  von  Gefahren  oder  von  Störungen  überhaupt  handelt 

In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  ist  es  die  Diätetik,  welcher  sie 
die  in  Vollzug  zu  setzenden  Maassrcgeln  zu  entnehmen  Lit.  Im  zweiten 
Falle  dagegen  kann  sie  sich,  je  nach  der  Natur  der  Störung  oder  Ge- 
fahr, entweder  auf  rein  dynamische,  d.  h.  mediciniscbe  oder  pharmacea« 


iBche,  Mittel  beschränkeu ,  oder  sie  muss  auf  mechanische,  d.  h.  o]'\''a- 
iVe,  Weise,  somit  chirurgisch,  einschreiten,  oder  endlich  ein  aus  dyna- 
oisch  und  mechanisch  wirkenden  Mitteln  zusammengesetztes  Verfahreo 
anschlagen. 

§.     5. 

Aus   dem  Gesagten  ergibt  sich  von  selbst  das  Verhältniss  der 
Gebnrtshülfe  zu  den  übrigen  Zweigen  der  Ilcilwisseuschaft. 
£8  folgt  daraus  nämlich,   dass  sie  mit   diesen  auf  das  innigste  verwebt, 
ein  Zweig  desselben  Stammes  sei,  wie  diese,  dass  somit,   mie  sie  selbst. 
so  auch  jede  ihrer  Schwesterdisciplinen  für  sich  allein  nur  als  ein  Stück- 
werk angesehen  werden  ftönne,   folglich   ein  vollkommenes   Ganzes  erst 
dorch  die  Vereinigung  Aller  mit  einander  gebildet  werde.    Es  kann  eben 
darum  zur  Ausübung  der  Geburtshülfe  in  ihrem  Gesammtumlange,  d.  h. 
nicht  blos  innerhalb  jener  engen  Gränzen ,  welche  den  eigentlichen  Wir- 
■  kungskreis  der  Hebammen  einschlicssen ,  Jener  noch  keineswegs  für  voll- 
komnien  befähigt,    folglich   des  Namens    eines  Geburtshelfers  im    vollen 
Sinne   des    Wortes   für  würdig   erklärt  werden,   welcher    allenfalls   das 
Knnstgeschick  besitzt,  ein  Weib  regelrecht  zu  entbinden,  d.  h.  es  mittelst 
operativen   Einschreitens  von   seiner   Leibesfrucht  zu   befreien,    sondern 
nur  Derjenige,  welcher  mit  diesem  Kunstgeschicke  auch  eine  umfasseudo 
und  gediegene  ärztliche  Ausbildung  verbindet. 

Aus  demselben  Grunde  kann  aber   auch  umgekehrt  Jener  nocli  kei- 
neswegs als  ein   vollkommen  gebildeter  Mcdiciner   oder  Chirurg   im  ge- 
wöhnlichen, engeren  Sinne  gelten,  welcher  la  der  Behandlung  der  inner- 
I  liehen  Krankheiten ,   beziehungsweise  in  der  Ausfühi'ung  der  eigentlichen 
chirurgischen  Operationen,  noch  so  geschickt,   in   der  Geburtshülfe  aber 
ein  Fremdling  ist,  sie  daher,   obgleich  mit  ihr  vertraut,   etwa  nur  nicht 
ausüben,  namentlich   sich  nicht   mit  der  Vornahme  künstlicher    Entbin- 
dungen befassen  mag,    sondern,   sei  es  aus  individueller  Neigung,  sei  ca 
besonderer  äusserer  Verhältnisse  willen,  oder  aus  welcher  Ursache  immer, 
nur  der    sogenannten  inneren  Meditin,    bezieliungsweise   nur  der  eigent- 
lichen Chirurgie,  sich  widmet.    Bei  den  vielfachen  Berührungen,,  welche 
zwischen  den  drei  Fächern  der  Heilwissenschaft,  zwisclien  denen  sich  ja  ciue 
strenge  Gränze  gar  nicht  ziehen  lässt,    obwalten,  kann  eines  gründlichen 
geburtshülHicheu  Wissens  weder    der  Eine,    noch  der  Andere  entbehren, 
I  wenn  er  nicht  in  dem  ersten  besten  Falle,  in  welchem  gewisse  Beziehun- 
gen zur  Schwangerschaft,  zur  Geburt,  oder  zum  Wochenbette  in  Betracht 
Utfnmen    und  berücksichtigt   werden    müssen,    in   Verlegenlieit   kommen 
^Hä  nicht  in  die  nichts  weniger  als  beneidenswerthe  Lage   gerathen  will, 
^B>  selbst  in  den  Augen   des  Laien  arge  Blossen  zu  geben,   die  Mangol- 
flBtigkeit  seines  Wissens  zu  verrathen  und  sich  bemüssigt  zu  sehen ,  sich 
,  der  Aushülfe   eines    auch  in  diesem  Fache   bewanderten  Berufsgenossen 


oder,  was  noch  kläglicher  ist,   jedoch  noch  häufig  genug  vorkommt, 
einer  Hebamme  zu  bedienen. 


§.   6. 

An  Wichtigkeit  steht  die  Geburtshülfe  der  inneren  Medicin 
der  Chirurgie  um  so  weniger  nach,  als  es  sich  auf  dem  Felde 
Wirksamkeit  meistens  um  die  Bewahrung  der  Gesundheit  und  die  Rettun 
des  Lebens  nicht  blos  Eines ,  sondern  zweier ,  ja  manchmal  selbst  noch 
mehrerer  Menschen  auf  einmal  handelt.  Dabei  the>lt  sie  mit  der  Chirur- 
gie zwei  gewiss  nicht  gering  anzuschlagende  Vorzüge  vor  der  Medicia, 
nämlich  den  Vorzug  grösserer  Positivität  und  ^cherheit,  dann  den  Vor- 
zug, dass,  wie  der  Chirurg,  so  auch  der  Geburtshelfer  bezüglich  der  Er- 
folge, die  er  erzielt,  in  der  Regel  nicht  nur  selbst  die  Ueberzeugung  hat, 
dass  sie  wirklich  sein  Werk  sind,  sondern  dass  diess  meist  sogar  de 
Laien  einleuchtend  ist. 

Gegenüber  diesen  ihre  Lichtseiten  bildenden  Vorzügen  der  Gebv 
hülfe  vor  der  Medicin  darf  jedoch  eine  Schattenseite  derselben  nicht 
Stillschweigen  übergangen  werden,  welche  nicht  nur  der  Medicin,  souda 
auch  der  Chirurgie  nicht  eigen  ist  und  darin  besteht,  dass  ihre  Ausübu 
mit  viel  grösseren  Beschwerden  und  mit  weit  mehr  Unannehmlichkeit 
eigener  Art  verknüpft  ist,  nicht  nur  als  jene  der  Medicin,  sondern  aa 
als  jene  der  Chirurgie,  und  dass  der  Geburtshelfer  mit  Geduld,  Seil 
verläugnung  und  stets  bereiter  Willfährigkeit ,  seinen  Mitmenschen  nid 
nur  seine  Zeit  und  Kraft  zu  widmen,  sondern  auch  manche  Bequemlid 
keit  und  Annehmlichkeit  des  Lebens,  ja  sogar  seine  Gesundheit  zum  Opt 
zu  bringen,  viel  besser  ausgestattet  sein  muss,  als  dar  Mediciner  und 
Chirurg.  Dafür  jedoch  ist  ihm,  vorausgesetzt,  dass  er  sich  den  Bes 
hinlänglicher  Kenntnisse  und  die  erforderliche  Geschicklichkeit  erworben 
hat,  seinen  Beruf  somit  so  segensreich,  als  derselbe  die  Möglichkeit  dasa 
bietet,  auch  auszuüben  im  Stande  ist,  genügende  Entschädigung  iu  dem 
schönen,  erhebenden  Lohne  geboten,  den  er  in  dem  Bewusstsciu  gewissai- 
hafter,  treuer  PÜichterfiUlung  und  in  dem  Glücke  findet,  welches  er  d» 
durch,  dass  er  in  einem  und  demselben  Falle,  um  mit  Roederer  zu 
sprechen,  dem  Gatten  die  geliebte  Gattin  zurückgibt,  dem  Kinde  die 
Mutter  erhält,  der  Mutter  den  Lohn  für  die  ausgestandenen  Leiden  ver- 
schafft, der  ganzen  Familie  Trost  gewährt,  reichlicher  zu  bereiten  ver- 
mag nicht  nur  als  der  Mediciner,  sondern  sogar  als  der  Chirurg,  Letzteres 
wenigstens  insofern,  als  er  ungleich  seltener  in  die  traurige  Nothwendig- 
keit  kommt,  zum  Zwecke  der  Rettung  des  einen  von  zwei  bedrohten  Men- 
schenleben das  andere,  nämlich  zur  Rettung  des  Lebens  der  Mutter  das 
des  Kindes,  opfern  zu  müssen,  als  der  Chirurg  sich  bemüssigt  sieht,  die, 
Rettung  des  Lebens  durch  Verstümmelung  des  Körpers  anzustreben. 


Hl 

^P  fitfr-ßtudium  der  Geburtshülfe  ist  mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur 
auf  der  Grundlage  gewisser  Vorkenntnisse,  nämlich  eines  genügenden 
Wissens  aus  der  Anatomie,  und  ivrar  der  physiologischen  nicht  nur,  son- 
dern auch  der  pathologischen,  femer  aus  der  Physiologie  mit  Einschluss  der 
EntwickeJungsgeschichte ,  der  Arzneimittellehre,  der  medicinischen  und 
chirT"'gischen  Pathologie  und  Therapie,  möglich. 

Wer  aber  in  der  Anatomie  überhaupt  bereits  bewandert  ist,  der  er- 
mangelt natürlicherweise  auch  der  Kenntniss  jener  Theile  des  weiblichen 
Körpers  insbesondere  nicht,  welche  zur  Schwangerschaft,  zur  Geburt  imd 
zum  Wochenbette  in  der  nächsten  Beziehung  stehen,  nämlich  des  Beckens 
tnd  der  Geschlechtsorgane.  Die  Nothwendigkeit,  eine  bis  in  die  Einzeln- 
heiten ausgesponnene  Beschreibung  dieser  Theile  in  ein  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshülfe aufzunehmen,  leuchtet  mir  daher  nicht  ein,  und  zwar  trotzdem 
nicht,  dass  diess  bisher  allgemein  übhch  gewesen.  Hiermit  will  ich  je- 
doch nicht  ausgesprochen  haben,  es  seien  diese  Theile  lin  einem  solchen 
Buche  ganz  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Dieser  Meinung  bin  ich 
keineswegs,  jedoch  des  Dafürhaltens,  dass  eine  übersichtliche  Betrachtimg 
derselben  vom  rein  geburtshülflichen  Standpunkte  aus,  d.  h. 
mit  Torzugsweiser  Hervorhebung  jener  Punkte,  welche  für  den  Geburts- 
helfer als  solchen  von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  sind,  als  roll- 
kommen genügend  zu  betrachten  sei. 

Wer  femer  in  der  Physiologie  überhaupt  bereits  bewandert  ist,  dem 
sind  eben  so  natürlicherweise  auch  die  gewöhnlichen  Vorgänge  insbeson- 
dere nicht  mehr  unbekannt,  welche  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Ge- 
burt and  im  Wochenbette  stattfinden.  Allein  der  Standpunkt  des  Phy- 
I  siologen  vom  Fache  ist  von  dem  Standpunkte  des  Geburtshelfers  vom 
f  Fache  zum  Theile  verschieden,  so  zwar,  dass  der  erstere  die  hier  in  Rede 
stehenden  Vorgänge  weder  in  jener  Ausdehnung,  noch  mit  Berücksich- 
tigung aller  jener  besonderen  Beziehungen  zu  behandeln  braucht,  wie  es 
das  specielle ,  aus  der  practischen  Seite  seines  Faches  hervorgehende  Be- 
dürfnis« des  Geburtshelfers  erfordert.  Die  Darstellung  der  Physiologie 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  muss  daher  in 
einem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  auch  nach  meiner  Ansicht  in  einer 
umfassenden  und  dem  speciellen  Bedürfnisse  des  Geburtshelfers  angepass- 
ten  Weise  gegeben  werden.  Dagegen  leuchtet  mir,  was  die  Entwickelungs- 
geechichte  betrifft,  die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  einer  vollständigen 
Darstellung  derselben  in  ein  Lehrbuch  der  genannten  Art  gleichfalls  nicht 
ein,  weil  das  befruchtete  Ei  Gegenstand  der  eigentlichen  Geburtshülfe 
überhaupt  ja  erst  dann  wird,  wenn  es  zum  Behufe  seiner  weiteren  Ent- 
wickelung  mit  dem  mütterlichen  Organismus  in  Verbindung  getreten  ist, 
und  weil  selbst  jene  Entwickelungsphasen ,  welche  es  von  nun  an  durch- 
läuft, ein  speciell  geburtshülfliches  Interesse  nur  insofern  haben,  als  einer- 


oder,  was  noch  kläglicher  ist,  jedoch  noch  häufig  genug  Torkommt,  gar 
einer  Hebamme  zu  bedienen. 

§.  6. 

An  Wichtigkeit  steht  die  Gebnrtshülfe  der  inneren  Medidn  and 
der  Chirurgie  um  so  weniger  nach,  als  es  sich  auf  dem  Felde  ihrer 
Wirksamkeit  meistens  um  die  Bewahrung  der  Gesundheit  und  die  Rettung 
des  Lebens  nicht  blos  Eines ,  sondern  zweier ,  ja  manchmal  selbst  noch 
mehrerer  Menschen  auf  einmal  handelt.  Dabei.  theHt  sie  mit  der  Chirur- 
gie zwei  gewiss  nicht  gering  anzuschlagende  Vorzüge  vor  der  Medi<9n, 
nämlich  den  Vorzug  grösserer  Positivität  und  ^herheit,  dann  den  Vor- 
zug, dass,  wie  der  Chirurg,  so  auch  der  Geburtshelfer  bezüglich  der  Er- 
folge, die  er  erzielt,  in  der  Regel  nicht  nur  selbst  die  üeberzeugung  hat, 
dass  sie  wirklich  sein  Werk  sind,  sondern  dass  diess  meist  sogar  dem 
Laien  einleuchtend  ist 

Gegenüber  diesen  ihre  Lichtseiten  bildenden  Vorzügen  der  Geburts- 
hülfe  vor  der  Medicin  darf  jedoch  eine  Schattenseite  derselben  nicht  mit 
Stillschweigen  übergangen  werden,  wdche  nicht  nur  der  Medicin,  sondern 
auch  derChirui^e  nicht  eigen  ist  und  darin  besteht,  dass  ihre  Ausübung 
mit  viel  grösseren  Beschwerden  und  mit  weit  mehr  Unannehmlichkeiten 
«igener  Art  verknüpft  ist ,  nicht  nur  als  jene  der  Medicin ,  sondern  auch 
als  jene  der  Chirurgie,  und  dass  der  Geburtshelfer  mit  Geduld,  Selbst- 
verläugnung  und  stets  bereiter  Willfahrigkeit ,  seinen  Mitmenschen  nicht 
nur  seine  Zeit  und  Exaft  zu  widmen,  sondern  auch  manche  Bequemlich- 
keit und  Annehmlichkeit  des  Lebens,  ja  sogar  seine  Gesundheit  zum  Opfer 
zu  bringen,  viel  besser  ausgestattet  sein  muss,  als  der  Mediciner  und  der 
Chirurg.  Dafür  jedoch  ist  ihm,  vorausgesetzt,  dass  er  sich  den  Besitz 
hinlänglicher  Kenntnisse  und  die  erforderliche  Geschicklichkeit  erworben 
hat,  seinen  Beruf  somit  so  segensreich,  als  derselbe  die  Möglichkeit  dazu 
bietet,  auch  auszuüben  im  Stande  ist,  genügende  Entschädigung  in  dem 
schönen,  erhebenden  Lohne  geboten,  den  er  in  dem  Bewusstsein  gewissen- 
hafter, treuer  Pflichterfüllung  imd  in  dem  Glücke  findet,  welches  er  da- 
durch, dass  er  in  einem  und  demselben  Falle,  um  mit  Roederer  zu 
sprechen,  dem  Gatten  die  geliebte  Gattin  zurückgibt,  dem  Kinde  die 
Mutter  erhält,  der  Mutter  den  Lohn  für  die  ausgestandenen  Leiden  ver- 
schafft, der  ganzen  Familie  Trost  gewährt,  reichlicher  zu  bereiten  ver- 
mag nicht  nur  als  der  Mediciner,  sondern  sogar  als  der  Chirurg,  Letzteres 
wenigstens  insofern,  als  er  ungleich  seltener  in  die  traurige  Nothwendig- 
keit  kommt,  zum  Zwecke  der  Rettung  des  einen  von  zwei  bedrohten  Men- 
schenleben das  andere,  nämlich  zur  Rettung  des  Lebens  der  Mutter  das 
des  Kindes,  opfern  zu  müssen,  als  der  Chirurg  sich  bemüssigt  sieht,  die 
Bettung  des  Lebens  durch  Verstümmelung  des  Körpers  anzustreben. 


§•  7. 


KDm  Stadium  der  Geburtshülfe  ist  mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur 
^■r  Gmndlage  gewisser  Vorkenntnisse,  nämlich  eines  genügenden 
Phs  ans  der  Anatomie,  und  «war  der  physiologischen  nicht  nur,  son- 
n  &ach  der  pathologischen,  femer  aus  der  Physiologie  mit  Einschluss  der 
Itwickelungsgesdiichte,  der  Arzneimittellehre,  der  medicinischen  und 
Ibv'pscben  Pathologie  und  Therapie,  möglich. 

Wer  aber  in  der  Anatomie  überhaupt  bereits  bewandert  ist,  der  er- 
ingeit  natürlicherweise  auch  der  Kenntniss  jener  Theile  des  weiblichen' 
Kpen  insbesondere  nicht,  welche  zur  Schwangerschaft,  zur  Geburt  und 
(m  Wochenbette  in  der  nächsten  Beziehung  stehen,  nämlich  des  Beckens 
ti  der  Geschlechtsorgane.  Die  Nothwendigkeit,  eine  bis  in  die  Einzeln- 
riton  ansgesponnene  Beschreibung  dieser  Theile  in  ein  Lehrbuch  der  Ge- 
■rtiliüife  aufzunehmen,  leuchtet  mir  daher  nicht  ein,  und  zwar  trotzdem 
acht.  d&s8  diess  bisher  allgemein  üblich  gewesen.  Hiermit  will  ich  je- 
Mi  nicht  ausgesprochen  haben,  es  seien  diese  Theile  lin  einem  solchen 
Ittfe  ganz  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Dieser  Meinung  bin  ich 
Iwivegs,  jedoch  des  Dafürhaltens,  dass  eine  übersichtliche  Betrachtimg 
bleiben  vom  rein  geburtshülflichen  Standpunkte  aus,  d.  h. 
% Tortogsweiser  Hcnorhebung  jener  Punkte,  welche  für  den  Geburts- 
Hr  al$  solchen  von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  sind,  als  voll- 
^ko  genügend  zu  betrachten  sei. 

^  Wer  femer  in  der  Physiologie  überhaupt  bereits  bewandert  ist,  dem 
kd  eben  »o  natürlicherweise  auch  die  gewöhnlichen  Vorgänge  insbeson- 
n  nicht  mehr  unbekannt ,  welche  in  der  Schwangerschaft ,  bei  der  Ge- 
■nd  im  Wochenbette  stattfinden.  Allein  der  Standpunkt  des  Phy- 
Tom  Fache  ist  von  dem  Standpunkte  des  Geburtshelfers  vom 
Xtttn  Theile  verschieden,  so  zwar,  dass  der  erstere  die  hier  in  Rede 
len  Vorgänge  weder  in  jener  Ausdehnung,  noch  mit  Borücksich- 
aller  jener  besonderen  Beziehungen  zu  behandeln  braucht,  wie  es 
ielle,  aus  der  practischen  Seite  seines  Faches  hervorgehende  Be- 
bfiüi  des  Geburtshelfers  erfordert.  Die  Darstellung  der  Physiologie 
r  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  muss  daher  in 
nea  Lelirirache  der  Geburtshülfe  auch  nach  meiner  Ansicht  in  einer 
and  dem  speciellen  Bedürfnisse  des  Geburtshelfers  angepass- 
eise  gegeben  werden.  Dagegen  leuchtet  mir,  was  die  Entwickelungs- 
it«  betrifft,  die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  einer  vollständigen 
derselben  in  ein  Lehrbuch  der  genannten  Art  gleichfalls  nicht 
weil  das  befrachtete  Ei  Gegenstand  der  eigentlichen  Geburtshülfe 
j«  erat  dann  wird,  wenn  es  zum  Behufe  seiner  weiteren  Eut- 
mit  dem  mütterlichen  Organismus  in  Verbindung  getreten  ist, 
wil  lelbat  jene  Entwickclungsphasen ,  welche  es  von  nun  an  durch- 
•in  spedcl]  geburtahülfliches  Interesse  nur  insofern  haben,  als  einer- 
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seits,  wie  sich  später  herausstellen  wird ,  durch  sie  nuinche  der  WBhnnd 
und  in  Folge  der  Schwangerschaft  im  Körper  des  Weibes  stattfindenden 
Veränderungen  und  Erscheinungen  bedingt  sind,  und  als  in  ihnen  aofe* 
rerseits  ebenso,  wie  in -diesen,  nicht  nur  zur  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft in  ihren  verschiedenen  Beziehungen,  sondern  auch  zur  Beetiinnniiig 
des  Alters  der  Frucht  sehr  wichtige,  ja  sogar  unentbehrliche  Anhaltspunlte 
gegeben  sind.  Nach  meiner  Ansicht  geschieht  daher  den  an  ein  Lehrbodi 
der  Geburtshülfe  zu  stellenden  Anforderungen  ein  volles  Geniige,  wenn  in 
ihm  der  Darstellung  der  Entwickelung  der  Frucht  in  so  weit  Bechnmig 
'getragen  wird,  als  es  die  angedeuteten,  speciell  geburtshülflichen  Zwecke 
erheischen,  eine,  Ansicht,  deren  Richtigkeit  auch  ein  uns  von  Ed.  ▼.  Sie- 
bold in  seinen  geburtshülflichen  Briefen  aufbewahrter,  eben  so  kuner 
und  bündiger,  als  treffender  und  humoristischer  Ausspruch  eines  der  e^ 
stcn  Coryphäen  in  der  Geburtshülfe,  nämlich  meines  hochberühmten  Ym- 
gäiigers  in  meiner  gegenwärtigen  Stellung,  F.  C. Naegele,  zu  bestatigea 
scheint,  der  Ausspruch  iiämlich:  »Das  Fabrikwesen  geht  den  Grebuitsbel- 
fer  gar  nichts  an,  seine  Sache  ist  allein  das  Speditionsgeschäft« 

§.8. 

Der  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  zerfallt  in  einen  theorettBchen 
und  einen  practischen  Theil. 

Der  theoretische  Theil  besteht  in  systematischen  Vorträgen  über 
alle  in  das  Spccialgebiet  der  Geburtshülfe  gehörende  Gegenstände,  die 
den  Zweck  haben,  den  Anfanger  in  das  Fach  einzuführen,  ihm  eine  Uebw- 
sicht  über  und  eine  Einsicht  in  dasselbe  zu  ermöglichen,  übrigens  der 
grusseu  Umfängliclikeit  des  zu  besprechenden  Stoffes  wegen  ganz  zweck- 
mässig auf  zwei  Semester  so  vertheilt  werden,  dass  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Wochenbettes  erst  im  zweiten  derselben  vorgetragen  wird. 

Der  practische  Theil  des  Unterrichtes,  aus  welchem  der  Anfanger 
selbstverständlich  den  vollen  Nutzen  nur  dann  ziehen  kann,  wenn  er  sich 
eine  genügende  theoretische  Vorbildung  erworben,  also  den  Vorträgen 
nicht  nur  fleissig  beigewohnt,  sondern  sich  auch  den  Inhalt  derselben 
anzueignen  gesucht  hat,  zerfällt  wieder  in  jenen  am  Phantome  und  in 
jenen  in  der  Klinik. 

Der  Unterricht  am  Phantome  (mit  Benützung  von  Kinderleichen) 
dient  zur  Einübung  des  Anfängers  in  jenen  geburtshülflichen  Operationen, 
deren  Ausführung  eben  mittelst  dieser  Vorrichtung  möglich  ist. 

Der  Unterricht  in  der  Klinik  hingegen  hat  den  Zweck,  'dem  An- 
fänger Gelegenheit  zu  geben.  Das,  was  ihm  theoretisch  gelehrt  worden, 
durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen  und  mit  dem  von  der  Natur 
Gebotenen  zu  vergleichen ,  namentlich  den  sowohl  imgestörten  als  fehler- 
haften Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
zu  beobachten;  femer  die  eben  so  schwierige  als  wichtige  Kunst  der  ge- 


shülflichen  ünterrochung  und  die  Verwerthung  ihrer  Ergebnisse  so- 
ohl  bei  Schwangeren  und  Gebärenden,  als  bei  Wöchnerinnen  zu  den  ver- 
Jedenen  diagnostischen  Zwecken  zu  erlernen ;  endlich  sich  in  der  Bei- 
adsleistung  bei  der  natürlichen  Geburt  zu  üben,  sich  mit  der  Pflege 
Wöchnerinnen  und  Neugeborenen,  sowie  mit  der  Behandlung  kranker 
iwangerer  und  Wöclinerinnen  vertraut  zu  machen,  der  Vornahme 
istlicher  Entbindungen  anzuwohnen  und  nach  am  Phantome  erlangter 
genügender  Fertigkeit  dazu  unter  Aufsicht  und  Leitung  des  Lehrers  solche 
auch  selbst  auszuführea 
^_  Hat  übrigens  der  angehende  Arzt  die  Absicht,  die  Geburtshülfe  der- 
^Bnst  auch  auszuüben ,  und  ist  es  ihm  darum  zu  thun ,  sich  dazu  so  zu 
■oelahigen,  wie  er  beliihigt  sein  muss,  um  einerseits  die  mit  der  Ausübung 
gerade  dieses  Zweiges  der  ärztUchen  Kunst  und  Wissenschaft  verbundene 
grosse  Verantwortlichkeit  mit  voller  Gewissensruhe  'auf  sich  nehmen  zu 
können,  andererseiN  nicht  in  die  dem  Geburtshelfer  viel  näher,  als  dem 
,  Mediciner,  ja  selbst  als  dem  Chirurgen,  liegende  Gefahr  zu  kommen,  sich 
nicht  nur  in  den  Augen  der  Hebammen,  sondern  sogar  der  Laien  zu  pro- 
stituiren,  so  ist  es,  was  den  practischen  Unterricht  anbelangt,  bei  dem  Um- 
stände ,  dass  die  Geburten  sich  an  keine  bestimmte  Zeit  binden  lassen, 
durchaus  nicht  genügend,  dass  er  die  Klinik,  wenn  auch  noch  so  fleissig, 
blos  in  bestimmten,  festgesetzten  Stunden  besucht;  er  darf  es  sich  viel- 
mehr nicht  verdriessen  lassen,  nicht  nur  bei  auszuführenden  Operationen, 
sondern  bei  vorkommenden  Geburten  überhaupt,  je  öfter ,  desto  besser, 
demnach  nicht  nur  bei  Tage,  sondern  auch  in  der  Nacht,  in  derselben 
anwesend  zu  sein,  jedoch  nicht  schon  genug  gethan  zu  haben  glauben, 
wenn  er,  wenn  auch  noch  so  oft,  das  Hervortreten  des  Kindes  aus  dem 
Schoosse  der  Mutter  und  die  Ausscheidung  der  Nachgeburt  mit  angesehen, 
allenfalls  auch  selbst  den  gewöhnlichen  Beistand  dabei  geleistet  hat,  an- 
statt den  Verlauf  möglichst  vieler  Geburten  vom  Anfange  bis  zu  Ende 
mit  Aufmerksamkeit  beobachtet  zu  haben.  Eine  gehörige  Ausbeutung 
des  klinischen  Unterrichtes  in  der  Geburtshülfe  erfordert  daher  viel  mehr 
Zeit,  als  jene  des  practischen  Unterrichtes  in  der  Medicin  und  Chirurgie 
und  als  der  Studirende,  wenn  er,  wie  diess  üblich,  gleichzeitig  nicht  nur 
die  übrigen  Kliniken  besucht,  sondern,  auch  noch  Vorlesungen  hört,  dem- 
selben zu  widmen  im  Stande  ist.  Es  kann  desshalb  Jedem,  der  an  ge- 
burtshüldichem  Wissen  und  Können  aus  der  Schule  wenigstens  so  viel 
mit  heimbringen  will ,  als  nöthig  ist,  um ,  wie  man  zu  sagen  pflegt ,  auf 
eigenen  Füssen  stehen  und  auf  dem  in  der  Schule  gelegten  Grunde 
mit  Hülfe  des  Studiums  guter  Schriften  sich  weiter  bringen  zu  können, 
m'cht  dringend  genug  angerathen  werden,  dem  Besuche  der  geburtshülf- 
lichen  Klinik,  nachdem  er  alle  erforderlichen  Vorlesungen  gehört  und 
die  übrigen  Kliniken  absolvirt  hat,  noch  einige  Zeit  ausschliesslich  zu 
widmen  und  zu  diesem  Behufe  in  einer  Gol)äraustalt  gleichsam  sein  Do- 
initil  aufzuschlagen,  wenn  sie  ihm  dieses  nicht  wirklich  zu  bieten  vermag. 


wie  ia  den  giiwini  Fathiitwigiiiiitaltwi  ia  Wien  mad  Prag,  in  veldM 
nuKT  möge  mpiMimte  gdmUliüMiche  PnetiauiteB  lomlidi  wohna 
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Die  Lebre  der  Geburtthölfe  anfillt  nadi  der  Natur  der  in 
ihr  abzahaaddodea  Gegenände  in  zwei  Theüe  nnd  jeder  deraelben  nie- 
der ia  vier  AbtbeQongen  und  einen  Anhang. 

Der  erste  oder  anatomisch  -  phjiiologitcfa  -  diitetiBche 
Tbeil  haaddt: 

in  der  ersten  Abtheiinng  von  dem  Bedcen  nnd  den Geschleditl- 
tbeilen  des  Weibes  in  rein  gebartshölflidier  Bezidning, 

ia  der  zweiten  von  der  gesnndheitgemäsBen  Sdbwasgeradiaft  nnd 
der  Diitetik  derselben, 

ia  der  dritten  tob  der  gesnndbeitganisaeB  Gebart  und  der  Du- 
tetik  dersdben, 

in  der  Tierten  vom  geenndheitgemSaBen  Wodienbette  und  der  Dü> 
tetik  desselben, 

in  einem  Anhange  Sber  die  Pflege  und  den  Scbeintod  der  Neoge* 
borenen. 

Der  zweite  oder  pathologisch-therapentische  Theil  dage- 
gen handelt : 

in  der  ersten  Abtheiinng  ron  der  fddethaftai  Schwangersdhsft 
und  ihrer  Behaadlnng, 

in  d^  zweiten  Ton  der  fehlerhaften  Gebort  nnd  ihrer  Beband- 
lang  im  Allgemeinen  and  Ton  den  der  Gebnrtshnlfe  eigenthSmlichen  Be- 
haodlungsweisen  oder  den  gebnrtshülflidien  Operationen  im  eigentlidien 
Sinne, 

in  der  dritten  ron  der  fehlerhaften  Geburt  mid  ihrer  Behandlung 
im  Besonderen, 

in  der  Tierten  ron  dem  fehlerhaften  Wochenbette  and  seiner  Be- 
handlung and 

in  etnem,  jedoch  an  die  zweite  Abtheiinng  geknSpflen,  Anhange 
Ton  der  Anwendung  der  Anasthesirung  der  Gebärenden  durch  Chloroform. 


Erster 

oder 

anatomisch  -  physiologisch  -  diätetischer  Theil. 


Erste  Abtheilung. 

Das  Becken  und  die  Geschlcchtsthoile  des  Weibes,  vom  rein 
geburtshülfliclien  Standpunkte  aus  betrachtet. 

Enter  Abschnitt 
Dm  wdblieke  Becken. 

§.  10. 

Um  die  rein  geburtshiilfliche  Bedeutung  oder  Bestimmung  des  weib- 
liche^ Beckens  gehörig  auffassen  zu  können,  muss  man  es  in  einem  zwei- 
fachen  Znstande  betrachten,  nämlich  im  Zustande  der  Befreiung  von  den 
Weichtheilen  mit  Ausnahme  seiner  Bänder  oder  skeletirt,  dann  in  Verbin- 
dung mit  den  Weichtheilen. 

I.  Das  von  den  Weichtheilen  befreite  oder  skeletirte  Becken. 

§.  11. 

Die  Definition  des  skeletirten  weiblichen  Beckens  kann  vom  rein 
geburtshülflichen  Standpunkte  aus  so  geüasst  werden ,  dass  man  es  als 
einen  von  den  beiden  ungenannten  Beinen,  vom  Kreuzbeine  und  vom 
Steissbeine  gebildeten,  oben  weiteren,  nach  unten  engeren,  somit  triditer- 
förmigen,  aber  nicht  geraden,  sondern  nach  vorne  gekrümmten  Kanal  be- 
zeichnet, durch  welchen  bei  der  Geburt  das  Kind  und  die  übrigen  Gebilde 
des  befruchteten  Eies  aus  dem  mütterlichen  Körper  nach  aussen  gelangen. 

§.12. 

Eingetheilt  wird  das  Becken  in  das  obere  und  in  das  untere. 
Die  Gränze  zwischen  beiden  Abtheilnngen  bildet  die  ungenannte  Linie^ 
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welche  aus  den  Bogenlinien  der  beiden  Dannbeine ,  ans  den  Schaml 
kämmen  und  aus  dem  vorspringenden  vorderen,  bogenförmigen  Ran 
der  Grundfläche  des  Kreuzbeines  zusammengesetzt  ist,  der  sich  mitteirf; 
eines  glatten,  etwas  hervortretenden,  abgerundeten,  von  innen  nach  aussea 
verlaufenden  Randes  der  Flügel  des  Kreuzbeines  am  Uebergange  ihrer 
oberen  Fläche  in  die  vordere  an  die  Bogenlinien  der  Darmbeine  eben  so 
anschliesst,  wie  die  Schambeinkämme. 

Anm.    In  gcbiirtshlililichcr  Beziehung  hat  <1tts  untere  Becken  eine  \-iel 
gere  Wichligkeil,  'als    da»  obere,    wesshttlb   ea    üblich    ist,    unter  der  Bezeichnl 
„Becken"  ohne  Beisatz,  welches  gemeint  sei,  immer  das  untere  in  verstehen. 


§•  13- 

Das  obere  Becken,  wegen  seiner  grösseren  Geräumigkeit 
Verhältnisse  zum  unteren  wolil  auch  das  grosse  genannt,  besitzt  eigent- 
lich nur  eine  rechte  und  eine  linke  Seitenwand,  welche  von  den  beiden 
Darmbeinen  gebildet  werden.  Immerhin  jedoch  kann,  wenigstens  vom 
geburtshölflichcn  Standpunkte  aus,  als  hintere  Wand  desselben  der  letzte 
Lendenwirbel  betrachtet  werden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  derselbe  in 
Verbindung  mit  dem  vorspringenden  vorderen  Rande  der  Grundfläche  da 
Kreuzbeines  jene  ansehnliche,  in  geburtshülflicher  Beziehung  so  wichtig» 
Hervorragung  bildet ,  welche  Vorborg,  Promontorium,  genannt 
wird. 

Dagegen  ermangelt  das  obere  Recken  nach  vorne  einer  knöchi 
Wand  gänzlich.  Hier  zeigt  cb  daher  eine  sehr  bedeutende  Lücke 
trägt  eben  darum  auch  nur  Bildung  des  eigentlichen  Beckenkanales  nicäi'' 
bei,  sondern  stellt  vielmehr  gleichsam  nur  den  Yorhof  des  unteren  Beckens 
dar,  und  zwar  in  der  Form  eines  querovalen,  oben  weiteren,  unten  enge- 
ren, nach  vorne  unterbrochenen  Knochenringes,  und  der  von  ihm  um- 
schlossene Hohlravm  gehört  eigentlich  der  Bauchhöhle  an,  deren  untersten 
Abschnitt  er  bildet. 


jnajuib 
berofl 
;  nicB* 


§.   14. 


1 


Das  untere  Becken,  wegen  seiner  geringeren  Geräumigkeit 
Verhältnisse  zum  oberen  auch  das  kleine  genannt,  bildet  den  eigent- 
lichen, dem  Kinde  und  den  übrigen  Theilen  des  befruchteten  Eies  zum 
Durchgange  dienenden  Kanal  und  besitzt  4  Wände,  nämlich  eine  hintere, 
dargestellt  von  dem  Kreuz-  und  Steissbeine,  eine  vordere,  dargestellt  von 
den  Schambeinen  und  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine,  dann  eine  recht« 
und  eine  linke  Seitenwand,  dargestellt  von  den  Sitzbeinen.  Diese  knS- 
ehernen  Wände  sind  jedoch  nicht  vollständig,  sondern  zeigen  nicht  nnb«' 
trächtliche  Lücken,  welche  in  den  beiden  Seitenwänden  durch  die  grossei 
und. die  kleinen,  durch  d'e  Sitzknorren-  und  Sitzstachel-Kreuzbeinbändei 
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zu  Löchern   umgestalteten  Hüftausschnitte ,  in  der  vorderen  Wand  durch 
die  eii'unden  Löcher  bedingt  sind. 


§•  15. 

Eingetheilt  wird  das  untere  Becken  wieder  in  mehrere  über 
einander  liegende  Abschnitte  oder  Kaumabtheiluugeu ,  nämlich  in  den 
Eingang,  den  Ausgang  und  die  Höhle. 

§.  16. 


Beckeneingang  wird  die  von  der  ungenannten  Linie  und  von  dem 
im  §.  1 2  erwähnten,   sich  an  die  Bogenlinien  der  Darmbeine  anschliessen- 
,  abgerundeten  Rande  der  Kreuzbeinflügel  umgränzte  Raumabtheilung 
euannt. 

Fig.  1. 


Er  bildet  die  obere  Mündung  des  eigentlichen  Beckenkanales  und  hat 
die  Gestalt  eines  stumpfspitzigen  Kartenherzens,  dessen  Spitze  nach  vorne 
gegen  die  Schambeinverbiuduug  gekehrt  ist,  dessen  breiter,  weü  durch 
das  Promontorium  bedingter,  Ausschnitt  dagegen  nach  rückAvärts  fallt 

§.  17. 

Unter  Beckenausgang  versteht  man  jene  Ramnabtheilung ,  wel- 
che nach  hinten  von  den  Rändern  und  von  der  Spitze  des  Steissbeines, 
zu  beiden  Seiten  von  dem  unteren  Rande  der  Sitzknorren-Kreuzbeinbänder 
und  von  den  Sitzknorren,  nach  vorne  von  dem  unteren  Rande  der  auf- 
steigenden Aeste  der  Sitzbeine  und  der  absteigenden  der  Schambeine, 
dann  vom  unteren  Rande  der  Schamfuge  umgrünzt  ist. 

Er  bildet  die  untere  Mündimg  des  eigentlichen  Beckenkanales  und 
hat    gleichfalls   die  Gestalt  eines  Eartenherzens ,   dessen  stumpfe  Spitze 


i 


m 


14 


weil  durch 
StcMibeui  bedingter,  Anwchnilt  dagegen  Mch  rickvärts  fällt 

FSg.2. 


Benoden  bemerkensweith  am  BeckenMBgmge  ist  der  Schami 
gen,  d.  L  jener  bogenförmige  Ausschnitt,  welcher  nach  oben  von 
tmteren  Rande  der  Schamfogc,  zu  beiden  Seiten  von  den  seine  sogenann-' 
ten  zwei  Schenkel  bildenden,  von  oben  nach  abwärts  von  einander  wei- 
chenden absteigenden  Aesten  der  Schambeine  nnd  den  aufsteigenden  der 
Sitzbeine  begränzt  ist,  dessen  oberster  TheQ  Scheitel  genannt  wird  und 
von  welchem ,  weil  er  hierdurch  etwas  an  Weite  gewinnt ,  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient ,  dass  der  untere  Rand  und  der  angti»- 
zende  Theil  der  inneren  Fläche  der  absteigenden  Aeste  der  Schambein* 
etwas  nach  aussen  umgebogen  sind. 


§.  18. 

Beckenhöhlc  endlich  heisst  der  ganze  zwischen  dem  Eingange  nnd 
Ausgange    befindliche  Raum.     Sie  bietet    in   Hinsicht  ihrer    Form  onil 


Fig.  3. 


Räumlichkeit  geburtshülflich  wichtige  Ver- 
schiedenheiten dar,  wesshalb  CS  (nach  V.  RiW 
gens  Vorgange)  ganz  zweckmässig  ist.  tMO 
ünterabtheilungen  derselben  zu  uuterschei' 
den,  nämlich  die  sogenannte  Becken  weit« 
und  Beckenenge. 

Die  Beckenweite,  d.  i.  die  weiteste 
Stelle  der  Beckenhöhle,  auch  Beckenhöh- 
'^  lenmitte  genannt,  ist  jener  Ilaumabsclmitt 
der  Beckeuhöble ,  welcher  von  einer 
umgränzt  ist,  die  man  sich  nach  bin 
durch  die  Verbindung  des  zweiten  Kt 
beinwirbels   mit    dem    dritten,    zu    beide 
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9u«i  durch  den  oberai  TlicU  dor  grossen  Hüfkausschnitte  und  die  untere 
Gegend  des  Bodens  der  Hüftgelenks])i'annen ,  nach  vorne  der  Quere  nach 
dorch  die  Mitte  der  Scbaiufüge  gezogen  denkt.  Sie  hat  die  Form  eines 
TOD  vorne  nach  l'^nten  gerichteten  Ovales. 

Die  Beckenenge,  d.  i.  die  engste  Stelle  der  Beckenhöhle,  ist  jene 
Ilaumabtheilung  der  letzteren,  die  von  einer  Linie  umgränzt  wird,  welche 

Fig.  4. 


nach  hinten  die  Spitze  des  Kreuzbeines,  zu  beiden  Seiten  die  Spitze  der 
Sit/stachel  berührt  und  längs  des  unteren  Umfanges  der  eirunden  Löcher 
aach  vorne  zum  unteren  Rande  der  Schaml'ugc  verläuft.  Von  Form  ist 
gie  kreisrund. 

An  Ol.  Üio  licschricbeticn  vicrRaumabtliciliiiigen  des  unteren  Bccknns  werden 
»iii'li  A|>orlurcn,  OilTiiiingcn,  desselben  genannt  und  uac.U  ihrer  Aufeinandurfolge 
von  oben  nach  unten  ab  cr»te,  zweite,  ilriUu  und  vierte  bczuichnul 


Soll  das  Becken  znr  Durchlassung  des  Kindes  geeignet  sein,  so  muss 
es  eine  gewisse  Geräumigkeit  oder  Weite  besitzen ,  für  welche  selbstver- 
ständlich die  Grössenverhältnisse  des  zu  gebärenden  Kindes  den  Maassstab 
bilden.  Diese  Grössenverhältnisse  sind  zwar  sehr  verscliiedcn ,  und  zwar 
nicht  allein  bei  Kindern,  welche  auf  verschiedenen  Stufen  der  Entvrickelung 
stehen,  sondern  auch  bei  reifen  oder  ausgetragenen.  Allein  nimmt  man 
jene  Grössenverhältnisse  als  Maassstab,  welche  bei  ausgetragenen  Kindern 
am  häufigsten  vorkommen,  folglich  die  Begel  bilden,  somit  auch  als  die 
regelmäs.xigen,  gewöhnlichen  oder  normalen  zu  betrachten  sind,  so  ist  als 
regelmässige  oder  normale  Weite  des  Beckens  jene  zu  bezeichnen,  welche 
zur  Durchlassung  eines  ausgetragenen  Kindes  mit  gewöhnlichen  oder  nor- 
malen Grössenverhältnissen  gerade  hinreichend  ist,  folglich  weder  unter 
dem  hierzu  erforderlichen  Maasse  steht,  noch  dasselbe  überschreitet. 
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Um  aber  in  einem  gegebenen  Falle  beurthcilen  und  bestimmen  zuköo 
ob  das  Becken  hinsichtlich  seiner  Weite  der  Norm  entspreche,  oder 
nach   der  einen  oder  der  anderen  Bichtung  hin  von  derselben  abweic 
da  dasselbe  nämlich  die  Ursache  von  Fehlerhaftigkeiten  der  Greburt  nid 
nur  dann  werden  kann,    wenn  seine  Geräumigkeit  unter  dem  nori 
Maasse  steht,  sondern  auch  dann,  wenn  es  dieses  Maass  überschreitet: 
ist  es  unerlässlich  nothwendig,    dass  man  die  vei'schiedenen  Maassve^ 
hältnisse  des  Beckens  kenue,  weiche  durch  wirkliche  Messimg  \ie 
Becken  als  die  den  gewöhnlichen  Grössenverhältnissen  ausgetragener 
der   gerade   entsprechenden,    mithin   als   die  normalen,    ermittelt 
den  sind. 

Die  Kenntniss  dieser  Maassverhältnisse  ist  aber  auch  noch  zu 
anderen  Zwecke  unerlässlich  nothwendig,  nämlich  zum  Verständnisse 
Geburtsmechauismus,  d.  h.  der  Art  und  Weise  dos  mit  gewissen  Drehung 
des  Kindes  verbundenen  Durchganges  desselben  durch  das  Becken,  we 
es,    vom   Becken    dazu    gezwungen,    machen    muss,    um    nach   au 
gelangen  zu  können,   und  aus   welchen  sich  ergibt,    dass  die  geburt 
hülfliche  Bestimmung  des  Beckens  nicht  allein  darin  bestehe,  d^ 
Kinde   ganz  einfach   und   in   rein  passiver  Weise  als  Durcbzugskanal 
dienen,   sondern  auch  darin,   an  der  Art  und  Weise  seines  Durchgan 
einen  activen  Antbeil  zu  nehmen. 


§•  20. 

Von  den  Maassverhältnissen  des  oberen  Beckens  genügt 
bei  dem  Umstände,   dass  ihm  beim  Gebäracte  eine  viel  minder  wichtige 
Rolle  zugewiesen  ist,  als  dem  unteren,  dasselbe  überdiess  nach  vorne  keine 
knöcherne  Wand  besitzt,    eine  Messung  seiner  Räumlichkeit  in  der  Rii 
tung   von   vorne   nach   hinten    daher   gar    nicht  zulässt,   folgende  2 
kennen : 

1)  den   vorderen  oder  kleinen  Querdurchmesser,   d.  i. 
(in  gerader  Linie   gemessenen)  Abstand  der  vorderen   oberen  Darmbein- 
Stachel   von    einander   (Fig.   1    vv),    welcher   S'/j — 9"   (Pariser    M; 
misst  und 

2)  den  hinteren  oder  grossen  Querdurchmesser,  d.  i 
weitesten  Abstand  der  beiden  Darmbeinkämme  von  einander  (Fig  1 
welcher  9'/j-10"  beträgt, 


ime 
ich^ 

dff 


§.  21. 

Die  MaassverLältnisse   des  unteren   Beckens   zerfallen' 
innere  und  äussere. 

§.  22. 
Zu    den  inneren  Maass verhäitniasen  des  unteren  Beckens,    de 
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Kenntniss  von  Wichtigkeit  ist,  gehören  jedem  der  vier  Abschnitte  oder 
Aperturen  desselben  zukomnlende  Durchmesser,  nämlich  ein  gerader,  ein 
querer,  ein  rechter  und  ein  linker  schräger,  schiefer  oder  diagonaler; 
femer  der  sogenannte  geneigte  Durchmesser,  die  Distantiae  sacro-cotyloi- 
deae  und  der  innere  Umfang  des  Elinganges  imd  des  Ausganges.  Ausser- 
dem kann  auch  die  Weite  des  Scheitels  des  Schambogens  hier  mit  in 
Betracht  gezogen  werden. 

§•  23. 

Von  den  Durchmessern  des  Beckeneinganges  geht 

1)  der  gerade,  auch  innere  oder  wahre  Conjugata  genannt, 
von  der  Mitte  des  Vorberges  zum  oberen  Rande  der  Schamfuge  (Fig.  1  gg) 
und  beträgt  4"; 

2)  der  quere  von  der  Mitte  der  Bogenlinie  des  einen  Darmbeines 
zu  derselben  Stelle  des  anderen  (Fig.  1  q  q)  und  misst  5" , 

8)  der  rechte  schräge  von  dem  in  den  Verlauf  der  nach  hinten 
verlängert  gedachten  Bogenlinie  des  Darmbeines  fallenden  Punkte  des 
rechten  Kreuzdarmbeingelenkes  (Fig.  1  s'  s')  und 

4)  der.  linke  schräge  von  demselben  Punkte  des  linken  Ereuz- 
darmbeingelenkes  zur  Eminentia  ileo-pectinea  der  entgegengesetzten  Seite 
(Fig.  2  8*  8*)  und  Jeder  derselben  hat  eine  Länge  von  4'/i". 


§■  24. 

Von  den  Durchmessern  der  Beckenweite  geht 

1)  der  gerade  von  der  Mitte  der  Verbindung  des  zweiten  Kreuz- 
beinwirbels mit  dem  dritten  zur  Mitte  der  Schamfuge  (Fig.  3  gg)  und 
misst  5"; 

2)  der  quere  von  der  hinteren  unteren  Gegend  des  Bodens  der 
einen  Uüftgelenkspfanne  zu  demselben  Punkte  der  'anderen  (Fig.  3  q  q) 
und  beträgt  4'/j"; 

•       3)  der   rechte  schräge   von   dem  höchsten  Punkte  des  rechten 
(Fig.  3  s'  s«)  und 

4)  der  linke  schräge  von  demselben  Punkte  des  linken  grossen 
Hüftausschnittes  zu  der  an  der  unteren  Fläche  des  anderseitigen  horizon- 
talen Astes  der  Schambeine  liegenden  rinnenfdrmigen  Vertiefung,  welche 
der  zur  Durchlassung  des  Nervus  obturatorius  und  der  gleichnamigen  Ge- 
fässe  bestimmten  Lücke  der  Membrana  obturatoria  des  eirunden  Loches 
entspricht  (Fig,  3  s's*)  und  jeder  derselben  hat  eine  Länge  von  5",  die 
jedoch*  während  des  Durchganges  des  Kindes  durch  das  Becken  wegen 
der  Nachgiebigkeit  der  an  den  Endpunkten  dieser  Durchmesser  liegenden 
weichen  Gebilde  einen  Zuwachs  von  4 — 5'"  erfahren  kann. 

Lange,  UebartehOlfe.  8 
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•  §.  25. 

Von  den  Darchmessern  der  Beckenenge  Terlfioft 

1)  der  gerade  von  der  Spitze  des  Kreuzbeines  mm  unteren  Bande 
der  Schamfi^e  (Fig.  4  gg)  und  misst  4"; 

2)  der  quere  von  der  Spitze  des  einen  Sitzstachels  ta  jener  des 
anderen  (Fig  4  q  q)  und  beträgt  ebenfalls  4"; 

3)  Der  rechte  schräge  von  der  Mitte  des  rechten  ((Fig.  4  s'  s') 
and 

4)  der  linke  schräge  von  demselben  Punkte  des  linken  Sitzzte- 
chelkrenzbeinbandes  zur  Mitte  des  unteren  Umfanges  des  eirunden  Lodhei 
der  entgegengesetzten  Seite  (Fig.  4  s*  s*)  und  jeder  derselben  hat  j^eidi- 
£alls  eine  Länge  von  4",  die  jedoch  während  des  Durchganges  des  Kindes 
durch  das  Becken  einen  gleichen  Zuwachs,  und  zwar  aus  gleicher  Uisadie, 
er£ahren  kann,  wie  jene  der  schrägen  Durchmesser  der  Beckentreüe. 

§.  26. 

Von  den  Durchmessern  des  Beckenaasganges  gebt 

1)  der  gerade  von  der  Spitze  des  Steissbeines  zum  unteren  Rande 
der  Schamfiige  (Fig.  2  gg)  und  misst  SVi",  kann  aber  während  dei 
Dnrchtrittes  des  Kindes  durch  den  Beckenausgang  in  Folge  des  dabei 
stattfindenden  Zurückweichens  des  Steissbeines  bis  auf  4"  and  selbst  da- 
rüber verlängert  werden; 

2)  der  quere  vom  inneren  Rande  des  einen  Sitzknorrens  za  jeaaa 
des  anderen,  und  zwar  da,  wo  diese  Knorren  am  weitesten  von  einander 
stehen  (Fig.  2  q  q)  und  beträgt  4"; 

3)  der  rechte  schräge' von  der  Mitte  des  rechten  (Fig.  8  s'  &■) 
und 

4)  der  linke  schräge  von  derselben  Stelle  des  linken  Sitzknor- 
renkreuzbeinbandes zur  Verbindungsstelle  des  absteigenden  Schambeinastee 
mit  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  der  entgegengesetzten  Seite  (Fig  2  s*  s*) 
and  jeder  derselben  hat  eine  Länge  von  4",  die  jedoch  während  des  Durch- 
ganges des  Kindes  durch  den  Beckenausgang  wegen  der  Dehnbarkeit  der 
Sitzknorrenkrenzbeinbänder  ebenfalls  eines  Zuwachses,  und  zwar  von  3—4'", 
fähig  ist. 

§.  27. 

Der  sogenannte  geneigte  Durchmesser,  auch  Diagonalcon- 
jagata  genannt,  ist  eine  Linie,  die  man  sich  von  der  Mitte  des  Vor- 
berges zum  unteren  Rande  der  Schamfiige  gezogen  denkt  und  deren  Maass 
7  oder  8'"  mehr  beträgt,  als  jenes  der  inneren  Gonjugata  des  Beckenein- 
ganges, je  nachdem  nämlich  die  Höhe  der  Schoossfuge  die  später  anzu- 
gebende gewöhnliche  ist,  oder  die  Norm  etwas  überschreitet 
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Distantiae   sarco-cotyloideae,   eine  rechte  and   eine  linke, 
werden  die  in  gerader  Cinie  gemessenen  Abstände  der  Mitte  des  Vorberges 
DD  der  Gegend  unmittelbar  über  den  Böden  der  beiden  Hüftgelenkspfannen 
lannt,  deren  jeder  3"  3—4'"  beträgt. 

Der  innere  umfang  des  Beckeneinganges  beträgt  etwa  16". 
Der  innere  Umfang   des  Beckenausganges  misst  etwa  13'", 
jedoch  einer  durch  das  Zurückweichen  des  Steissbeines  bedingten  Ver- 
grösserung  fähig. 

Die  Weite  des  Scheitels  des  Schambogens  endlich  beträgt, 
wenn  man  den  letzteren  als  stumpfen  Winkel  gelten  lässt,  95 — 100"  oder 
2  Querünger. 


§•28. 


!„.„, 

^Lbtheilungen  des  unteren  Beckens  mit  einander  ergibt  sich,  dass 
die  gleichnamigen  derselben  keineswegs  in  einer  und  derselben  senkrechten 
Ebene  liegen,  dass  sie  einander  somit  nicht  decken,  daher  auch  keines- 
wegs eine  vollkommen  übereinstimmende  Richtung  haben;  dass  sie  viel- 
mehr in  dieser  Beziehung  so  von  einander  abweichen,  dass  ihr  vorderes 
Ende  der  Schoossfuge  immer  näher  und  näher  rückt,  je  weiter  nach  unten 
der  Beckenabschnitt  liegt,  dem  sie  angehören.  Während  nümücb  das 
vordere  Ende  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  von  der 
Schoossfuge  2'/j"  entfernt  liegt,  nimmt  diese  Entfernung  bei  den  übrigen 
schrägen  Durchmessern  von  einer  der  Beckenabtheilungen  zur  anderen, 
wie  sie  von  oben  nach  unten  auf  einander  folgen,  mehr  und  mehr  ab,  so 
dass  sie  am  Beckenausgange  nur  noch  etwa  15'"  beträgt. 


§•  29. 


SAeussere  Maass Verhältnisse  des  unteren  Beckens  sind  folgende 
merkenswerth  : 
1)  Die  sogenannte  äussere  Conjugata  des  Einganges,  d.  i. 
eine  die  Spitze  des  Domfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  mit  der 
äusseren  Kante  des  oberen  Randes  der  Schamfuge  verbindende,  somit 
durch  den  genannten  Domfortsatz,  durch  den  Vorberg,  durch  den  Becken- 
eingang,  wo  sie  mit  der  inneren  Conjugata  zusammenfallt,  und  durch  den 
oberen  Rand  der  Schamfuge  gehende  gerade  Linie,  welche  7",  somit  3" 
mehr,  als  die  innere  Conjugata  misst,  die  auf  die  Dicke  der  genannten 
Knochenstücke  entfallen,  durch  welche  die  Linie  geht. 

i)  Der  Abstand  der  beiden  grosen  Rollhügel  von  einan- 
der, Distantia  intertrochanterica,  welcher,  dargestellt  durch  eine 
gerade,  von  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Rollhügels  der  einen  Seite 
quer  durch    die  Beckenhöhle  zu  der  gleichnamigen  Stelle  der  anderen 

2* 
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Seite    gezogene  und   in  der  Beckenhöhle  mit  dem  queren  DmdmiMKt 
der  Beckenweite  zosanunenfallende  Linie,  ll'/i — 12"  beträgt. 


§.30. 

Die  Höhe  oder  Tiefe  des  unteren  Beckens  wird  dnrdi  die 
Länge  seiner  vier  Wände  bestimmt,  welche  eine  sehr  nngleidie  isL  Wih- 
rend  nämlich  die  Höhe  der  hinteren  Wand  von  der  GmndflSclie  dai 
Kreuzbeines  bis  zur  Spitze  des  Steissbeines  4'/s— 5"  misst,  beträgt  jeae 
der  beiden  Seitenwände,  von  der  Bogenlinie  der  Darmbeine  bis  nr 
unteren  Fläche  der  Sitziaiorren,  nur  3Vi— 4",  jene  der  rorderea  Wand, 
vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  bis  zum  unteren ,  gewöbnUch  gar  im 
Vit"  und  nur  ausnahmsweise  l'U".  Es  ist  demnach  die  Tiefe  des  nntent 
Beckens,  somit  auch  die  Länge  des  eigentlichen  Beckenkanals,  an  seiner 
hinteren  Wand  beiläufig  dreimal  so  gross,  als  an  der  vorderen,  {si^iA 
auch  die  Entfernung  des  Ausganges  vom  Eingange  hinten  um  eben  so 
viel  grösser,  als  vorne. 


.-■ff 


§.  31. 

Die  Mittellinie  des  unteren  Beckens,  andi  Achse  desselben 
genannt,  ist  eine  Linie,  welche  man  sich  so  durch  dasselbe  gezogen  denkt, 

dass   sie    durch    die    Mittelpunkte 
Fig.  5.  nicht  nur  der  vier  wirklich  ange- 

nommenen und  oben  beschriebenen, 
sondern  überhaupt  aller  möglichen 
über  einander  liegenden  Abschnitte 
geht,  aus  denen  man  sich  das  untere 
Becken  bestehend  denken  kann,  wei- 
che somit  an  allen  Punkten  nidit 
nur  von  der  hinteren  und  von  der 
vorderen  Wand ,  sondern  auch  von 
jeder  der  beiden  Seitenwände  in 
gleicher  Entfernung  verläuft. 

Man  erhält  sie,  wenn  man  von 
der  Medianlinie  der  hinteren  Wand 
des  unteren  Beckens  zu  jener  der  vor- 
deren möglichst  viele  gerade  Durch- 
messer, somit  Linien  zieht,  welche 
an  allen  Punkten  von  den  beiden  Seitenwänden  des  Beckens  in  gleicher 
Entfernung  verlaufen,  dann  diese  Linien  halbirt,  somit  Punkte  schafft, 
welche  überall  von  der  hinteren  und  von  der  vorderen  Wand  in  gleicher 
Entfernung  liegen,  und  schliesslich  diese  Halbirungspunkte  durch  eine 
Linie  mit  einander  verbindet 
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Der  Verlauf  einer  auf  diese  Weise  hergestellten  Linie  rnnsB  noth- 
ndigerweise  dem  Verlaufe  des  Beckenkanales  entsprechen,  welcher  ein 
,ch  vorne  gekrümmter  und  dessen  Krümmung  durch  die  Krümmung 
8  Kreuz-  und  des  Steissbeines  bedingt  ist.  Die  Krümmung  des  Kreuz- 
inee  ist  aber,  \ne  sich  bei  näherer  Betrachtung  desselben  herausstellt, 
icht  gleichmässig  auf  den  ganzen  Knochen  vertheilt,  folglich  keineswegs 
ine  regelmässige  Bogenkrümmung.  Der  erste  und  der  zweite  seiner 
irbel  stellen  vielmehr,  anstatt  eine  ausgehöhlte,  eine  fast  ganz  ebene, 
radlinige,  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  schief  von  oben  tind  vorne 
;h  unten  und  hinten  verlaufende  Fläche  dar  (a  bis  b),  mit  deren  Ver- 
"e  der  Verlauf  des  oberen  grössten  Theiles  der  hinteren  Fläche  der 
Vorderen  Beckenwand  übereinstimmt,  und  erst  an  der  Verbindung  des 
zweiten  Wirbels  mit  dem  dritten  beginnt  die  eigentliche  Krümmung  des 
Knochens  nach  vorne,  welche  durch  das  Steissbein  fortgesetzt  wird 
(b  bis  c)  und  mit  deren  Verlaufe  der  Verlauf  des  unteren  kleineren 
Thedles  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand,  nämlich  der  etwas 
nach  aussen  umgebogenen  unteren  Ränder  und  inneren  Flächen  der  ab* 
steinenden  Schambeinäste  (§.  17)  übereinstimmt.  Auch  die  Mittellinie 
des  Beckens,  welche  ja  mit  der  hinteren  und  vorderen  Beckenwand  pa- 
rallel verläuft,  ist  demgemäss  keine  gleichförmige,  regelmässige  Bogen- 
krümmung;  sie  erscheint  vielmehr  aus  zwei  ungleich  langen,  verschieden 
rerlaufenden  Abtheilungen  zusammengesetzt:  einer  oberen  kleineren, 
geradlinigen  (d  bis  e)  und  einer  unteren  grösseren,  bogenförmig 
I  nach  vorne  gekrümmten  (e  bis  f),  von  welchen  die  erstere  auch  die 
^^evret'sche  Achse  des  Beckens  genannt  wird. 

^™  Da  der  unterste  Theil  der  hinteren  Beckenwand,  das  Steissbein 
nämlich,  beweglich  ist,  so  unterliegt  der  Verlauf  des  ihm  entsprechenden 
Abschnittes  der  Mittellinie  natürlicherweise  eben  durch  wirklich  eintre- 
tende Bewegungen  des  Steissbeines,  z.  B.  durch  das  Zurückweichen  des- 
selben während  des  Durchtrittes  des  Kindes  durch  den  Beckenausgang, 
bedingten  Abänderungen,  während  der  Verlauf  des  den  unbeweglichen 
Partieen  der  Beckenwände  entsprechenden  Abschnittes  derselben  selbst- 
rerständlich  ein  unveränderlicher  ist.  Die  Mittellinie  des  Beckens  er- 
scheint daher  auch  noch  in  einem  anderen  Sinne  als  aus  zwei  Abtheilun- 
gen zusammengesetzt,  nämlich  nach  der  ünveränderlichkeit  oder  Verän- 
derlichkeit ihres  Verlaufes  aus  einer  beständigen  und  aus  einer  ver- 
änderlichen, von  denen  die  erstere  vom  Beckeneingange  bis  zur 
Beckenenge  reicht,  die  letztere  dem  Beckenausgange  angehört. 

Nach  oben  und  nach  unten  über  das  Becken  hinaus  verlängert, 
fallt  die  Mittellinie  in  der  ersteren  Richtung  (d  g)  in  die  Gegend  des 
Nabels,  in  der  letzteren  (f  h)  schneidet  sie,  bei  nicht  zurückgedrängtem 
Steissbeine,  ungefähr  die  Mitte  der  Oberschenkel  und  es  steht  der  nach 
Xtben  verlängerte  geradlinige  Theil  derselben  oder  die  verlängerte  Lev- 
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re  t'sche  Achse  selbstTerständlich  senkrecht  auf  der  denkbaren  Ebene  da 
Beckeneinganges  (a  i). 

In  der  Mittellinie  des  Beckens  ist  die  Richtung  ansgesprodien,  in 
welcher  die  Theile  des  Eindeskörpers  im  Becken  Torrücken  müssen,  um 
nach  aussen  zn  gelangen,  wesshalb  sie  anch  Richtungs-  oder  Fäh- 
rnngslinie  genannt  zu  Verden  pflegt.  Liegt  daher  das  Weib  mit  m 
weit  erhöhtem  Oberkörper,  dass  der  Beckeneingang  horizontal  xa  stehen 
kömmt ,  auf  dem  Rücken ,  so  hat  jene  Richtung  zuerst ,  und  zwar  Tom 
Beckeneingange  an  bis  an  die  Be<^enweite,  einen  beinahe  gerade  nadi 
abwärts  (gegen  den  Fussboden)  gehenden  Verlauf,  von  der  Bedcenweite 
an  durch  den  ganzen  übrigen  Beckenraum  und  bis  durch  den  Ausgang 
dagegen  den  Verlauf  eines  perpendiculär  gestellten,  mit  seiner  Conreiilit 
der  hinteren  Beckenwand  zugekehrten  Bogensegmentes. 

Die  Mittellinie  des  Beckens  drückt  femer  die  Richtung  ans,  in  «el- 
cher die  Nachgeburt  herauszuleiten  ist  und  in  welcher  bei  der  Ansfuhnng 
gewisser  Eunsthülfen  die  Hand  und  Instrumente  in  das  Becken  eingefnkt 
werden  müssen,  so  wie  in  ihr  endlich  auch  der  Maassstab  fi|r  die  Krfim- 
mung  gegeben  ist,  mit  welcher  gewisse,  zur  Einführung  in  das  Bedkm 
bestimmte  Instrumente,  wie  z.  B.  und  vorzugsweise  die  Eop&ange,  Tfl^ 
sehen  sein  müssen  und  welche  eben  darum  auch  Beckenkrfimimmg  ge- 
nannt wird. 

§.  32. 

Von. Wichtigkeit  ist  auch  die  Neigung  des  Beckens. 
Denkt  man  sich  bei  aufrechtem  Stehen  des  Eörpers  oder,   was  das- 
selbe  ist ,    bei  so  vor  sich  hingehaltenem  Becken ,  dass  das  hintere  Ende 

Fig.  6. 
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^Ber  halbmondförmigen  Ausschnitte  der  Hüftgelenkspfannen  gerade  nach 
^■(bwärti  gekehrt  ist,  auf  den  Eingang  und  Ausgang  desselben  Ebenen  ge- 
legt, so  laufen  diese  nicht  parallel  mit  einer  unter  dem  Becken  hinziehen- 
den Horizontalebene  (e  f),  z.  B.  mit  jener,  auf  welcher  der  Körper  steht, 
sondern  sie  sind  mit  ihrem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  geneigt,  so  dass 
de,  somit  auch  die  in  ihnen  liegenden  geraden  Durchmesser  (a  b  und  c  d), 
bis  zu  ihr  verlängert.  Winkel  mit  ihr  bilden,  weiche  bei  jeder  beliebigen 
Entfernung,  in  welcher  sie  unter  dem  Becken  hinzieht,  dieselben  sind. 
Diese  gegen  die  Horizontalcbene  nach  vorne  abschüssige  Richtung  der 
genannten  Beckenaperturen  wird  die  Neigung  des  Beckeneingan- 
gas und  des  Beckenausganges  genannt  und  die  erwähnten  Winkel, 
durch  welche  der  Grad  dies«-  Neigung  siffermässig  ausgedrückt  wird, 
heissen  Neigungswinkel. 

Vielfachen  Messungen  zufolge  beträgt  der  am  häufigsten  vorkom- 
mende, mithin  alt  Norm  zu  betrachtende  Neigungswinkel  des  Beckeneia- 
ganges  (bgh)  55—56",  jener  des  Ausganges  (cfh)  dagegen  nur  10—11". 
Es  steht  demnach,  wie  sich  aus  einer  Bereclmung  mittelst  Dreiecken  er- 
gibt, bei  aufrechtem  Stehen  des  Körpers  das  hintere  Ende  der  Eingangs- 
ebene, folglich  auch  der  Vorberg,  beiläufig  S'/a"  höher,  als  das  vordere, 
folglich  auch  als  der  obere  Rand  der  Schamfuge,  das  hintere  Ende  der 
Ausgangsebene  dagegen,  folglich  auch  die  Spitze  des  Steissbeines,  nur 
beiläufig  8'"  höher,  als  das  vordere,  folglich  auch  als  der  untere  Rand 
der  Schamfuge.  Die  Neigung  des  Beckeneiuganges  ist  sonach  beiläufig 
fünfmal  so  gross,  als  die  Neigung  des  Beckenausganges,  und  es  wird  die 
letztere  bei  zurückgedrängtem,  somit  in  einem  mehr  gestreckten  Zustande 
befindlichem  Steissbeine,  we-l  hierbei  die  Spitze  desselben  tiefer  zu  stehen 
kSmmt,  noch  kleiner. 

Wie   der  Beckeneingang  und  Ausgang,  so   haben   zwar  selbstver- 
ständlich   auch    die    Beckenw^ite    (i   k)    und    die    Beckenenge  (1    m), 
sowie   alle   denkbaren  über  elender  liegenden  Abschnitte  des  Beckens 
j     überhaupt,  eine  bestimmte  Neiguag  in  dem  oben  angegebenen  Sinne;  von 
practischem    Interesse    sind    jedoch   nur   die   Neigungsverhältnisse    des 
Beckeneinganges  und  Ausganges,  u»d  von  diesen  haben  vrieder  die  ersteren 
eine  so  entschieden  grössere  Wichtigkeit ,   als  die  letzteren ,   dass  es  vom 
Standpunkte  der  Praxis  aus  vollkomnen  zulässig  erscheint,    die  Neigung 
des  Beckeneinganges   für    gleichbedeutend   zu  nehmen  mit  der  Neigung 
^Mes  Beckens   überhaupt.    Ja  selbst  in  Hinsicht  dieser  Neigungsver- 
^^ältnisse  ist  eine  mathematische  Genaiägkeit  für  die  praktischen  Zwecke 
nicht  Bedürfniss;  für   diese  genügt  vielmehr  eine  ungefilhre,  annähernde 
Schätzung  der  Neigung  des  Beckens,   wie  sie  auch  ohne  die  Anwendung 

rüderer  Messw.erkzeuge  gewonnen  werden  kann,  vollkommen. 
Bemerkenswerth  ist  übrigens  noch,   diss  die  Neigung  des  Beckens 
Dei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Körpers  in  Folge  der  dabei 
stattfindenden   Veränderung    des  Verhältnisses  seiner  Eingangsebene  zur 
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Horizontalebene  sich  ändert.  Während  eie  nämlich  im  Stehen  mit 
vorne  gebeugtem  Oberkörper  am  grössten  ist,  wird  sie  bei  derselben  St( 
lung  ohne  Vorbeugung  des  Oberkörpers,  beim  Sitzen  mit  zurückgelehnt 
Oberkörper  oder  in  der  halb  sitzenden,  halb  liegenden  Lage,  be'  der  i 
wagrechten  Rückenlage,  endlich  bei  der  Rückenlage  mit  erhöhtem ! 
fortlaufend  immer  kleiner. 

Die   geburtshülflich-praktische  Bedeutung  der  Neigung  des  Be 
ist  eine   doppelte.    Für's  Erste  nämlich  hat  der  Grad  dersdben , 
der  höhere  oder  tiefere  Stand  der  Schambeine  im  Verhältniise  zum  Va 
berge,  Einfluss  auf  die  Richtung  des  schwangeren,  in  die  Bsuchhühle 
porgestiegenen  Uterus ,  so  zwar,  dass  dieser  um  so  leichter  das  Uebe 
wicht  nach  vorne  bekömmt,  je  weniger  ihm  die  Schambeaie  eine  Stütl 
gewähren,  je  tiefer  somit  der  Stand  derselben  ist,   dass  demnach  dn 
eine   zu   grosse  Neigung   des  Beckens   die  Entstehung    ^es  sogenannt 
später  näher  zu  besprechenden  Hängebauches  begünstiget  wird.     FS 
Zweite    hängt  Ton   dem  Grade  der  Beckenneigung  die  grössere  oder 
ringere  Leichtigkeit  ab,  mit  welcher  bei  der  Geburt  ^er  Torankomme 
Kindestheil   in  den  Beckeneingang  eintritt.    Ist  nämSch  die  Neigung 
Beckens  zu  gross,  so  kann  es  geschehen,  dass  er  gegen  die  Schaml 
hin  gedrängt  und  von  ihnen  aufgehalten  wird,  wäirend  bei  zn  ge 
Neigung   aus  einem  später  anzugebenden,    das  Mttelfleissh  betreffe 
Grunde  sein  Austritt  aus  dem  Becken  erschwert  werden  kann.    Es 
eben  darum  eine  fehlerhafte  Neigung  des  Bewens  die  Nothwendig 
begründen,  zum  Zwecke  einer  entsprechenden  Abänderung  derselben 
Gebärenden   eine    besondere,    von  der  gewöhnlichen  abweichende 
einnehmen  zu  lassen. 


§■  33. 

,   Besitzt  das  Becken  die  in  dem  Voungehenden  angegebene 
migkeit  und  Neigung,    so  ist  es  gerade  weit  genug  und  so  geneigt, 
einem  ausgetragenen  Kinde  von  gewöhclicher  Grösse  den  Durchgang 
statten  zu  können ,  und  es  wird  dann  im  geburtsbülflichen  Sinne  eis  : 
gelmässiges  oder  normales  genannt. 

Anm.  I.  Seine  volle  AusbiHung  Jder  die  geBchlechlliche  Reife  erlangt  du 
Becken  erst  mit  der  Pubertftt,  deren  Sintritt  jedoch  nicht  nach  dem  LebentaltB 
allein  bestimmt  werden  kann,  und  erst  dann  bietet  es  jene  Eigenthümlichkeiten  du, 
die  eben  die  Kennzeichen  seiner  Reife  ausmachen',  durch  die  es  sich  demnach  vom 
kindlichen  Becken  unterscheidet.  D.e  Unterschiede  des  geschlechtsreifen 
vom  kindlichen  Becken  aber  sind  vondglich  in  den  zwei  Charactercn  de» 
letzteren  ausgesprochen,  dass  bei  ihm  der  Verknöcherungsproccss  noch  nicht  vol- 
lendet ist,  vielmehr  die  einzeln««  Stücke  der  ungcnnnnten  Beine  nnd  des  Rreu- 
beines  noch  blos  durch  Knorpel  nit  einander  verbunden  und  die  K&mme  der  Darm- 
beine, so  wie  die  Sitzknorren  cocbEpiphysen  sind;  dann  dass  seine  Form  insofern 
eine   characteristische  ist,    als  in  Folge  der  verhältnissmüssig  geringen  Breite  do 
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Kreoibeines   die   qaeren   Dnrchmeuer    von 
den    geraden  in    allen  «einen  Abtbeilangcn 
an  Länge  namban  übertroCTen  werden ,  da« 
Becken  daher  sebr  tchmol   erscheint.     Der 
in  Hinsicht  der   geschlechtlichen  Reife  oder 
Unreife  des  Beckens  wichtigste  der  genann- 
ten Characlcre  ist  der  die  Form  betreffende, 
weil    es   auch    von    nicht    nur  vollkommen 
geschlechtsreif,    sondern    selbst    schwanger 
gewesenen    Individuen    stammende    Becken 
gibt,  bei  denen  der  Vcrknöcherungsprocess 
dieselbe  DnvoUkommenheit  zeigt,  wie  beim 
kindlichen ,  die  aber  dennoch  dasselbe  Ver- 
hältniss  ihrer  Darchmesser  in  einander  dar- 
welche»  die  normale  Form  des  reifen  und  in  jeder  Beziehung  vollkom- 
ten  Beckens  bestimmt  wird.     Es   gehören  hierher  manche,   ja  wahr- 
ar  die  meisten  Becken  der  Zwerginnen,  von  welchen  spKter  noch  des 
:«  Rede  sein  wird,     üebrigens  scheint  die  Entwickelung  der  Geschlechts- 
Beckeus    gleichfalls   nicht   einzig  und  allein  vom  Lebensalter  abzuhängen, 
Beziehung  zo  stehen  zur  Entwickeinng  der  Geschlechtsreife  der  inneren 
,  so  zwar,  dass  bei  gehemmter  Ectwickelung  dieser  auch  das  Becken  auf 
tdata  Stufe   der  Ausbildung  stehen    bleibt.     Wenigstens   geheint  zu  dieser 
<lw  aelion  mehrfach  beobachtete  Vorkommen  von  Becken  zu  berechtigen, 
ron  T.  Ritgen  aU  alterswidrig  gebaute  bezeichnet,  nicht  nur  in  Hin- 

tVerknAcLcningEiprocesses ,   sondern  auch  in  Hinsicht  der  viel  wichtigeren 
L)tni«se  ganz  die  Eigenthiimlicbkeiten  des    kindlichen  Beckens  zeigen,   nn- 
von  Personen  stammen ,    die  ihrem  Lebensalter  nach  die  Zeit  des  ge- 
len  Eintrittes  der  PuberUt  weit  überschritten  hatten,  aber  dennoch  insofern 
Kinder  xu  betrachten  waren,  als  ihre  inneren  Geschlechtsorgane  sowohl  in 
kb  Auictioneller  Beziehang  die  der  Geschlechtsreife  zukommende  Entwick- 


Fig.  a 


Becken  von 


lang  nicht  erreicht  hatten ,    sondern  sich  in 
jeder  Hinsicht  wie  kindliche  verhielten. 

Die  nebenstehende,  in  'J,,  der  natdriichen 
Grösse  ausgeführte  Abbildung  veranschau- 
licht ein  solches  Becken,  das  sich  in  der 
Sammlung  der  Heidelberger  Entbindangs- 
anstalt,  flir  welche  1852  auch  die  von  J.  C. 
Maegele  Unterlassene  ausgezeichnete  Be- 
ekensammlung  erworben  worden  ist,  befin- 
det, bisher  noch  von  jedem  Sachverständigen 
ftlr  dag  Becken  eines  Kindes  von  6—7  Jah- 
ren gehalten  wurde  nnd  von  einem  21  Jahre 
alten,  zwar  nicht  ganz  4'  grossen,  aber  ganz 
ebenmiissig  gebauten  Uiidrhcn  stammt,  wel- 
ches geistig  ganz  unentwickelt  geblieben 
ist,  ausser  seiner  Gestalt  fast  keine  andere 
Eigenschaft   eines  Menschen  an  sich  gehabt, 

der  natürl.  Grösse. 
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nnr  onarticallrte  Lsnte  von  iicb  cu  geben  Termocht  hat,  bei  starker  Entwicke 
der  Brüste,  aber  unbehaarter  Scham,  nie  menstroirt  gewesen  ist  and  dessen  in 
Genitalien  bei  der  Section  so  bescliaffen  gefanden  worden  sind,  wie  vor  den  j 
tritte  der  PnbertSt. 

Anm.  2.    Erst  nach  eingetretener  Pubertät  femer  sind  am  weibHchenl 
jene  EigenthCimtichkeiten  in  voller  Ausprägung  vorbanden,  denen  es  seine  Eig 
verdankt,  bei  der  Geburt  dem  Kinde  den  Durchgang  zu  gewähren ,    die  son» 
Gegensätze    zum    männlichen,    den  weiblichen  Typus  und  hiermit  auch  die  Ha 
schiede  des  weiblichen  Beckena  vom  milnulichcn  begründen,   too  dd 
nasser  der  grösseren  Feinheit,  Zierlichkeit  und  Rundung  der  Knochen  des  weibU 
Beckens    mit   weniger  ausgcbiMeten  nnd  weniger  rauhen  Spitzen,    Kanten  undl 
heflungsstellcn  für  die  Muskeln,  folgende  die  bauptsjichlichsten  sind:    I)  Bei 
gerer  Höbe  eine  grössere  Weite  des  weiblichen  Beckens,  bedingt  im  oberen  1 
darcb  grössere  Breite,    llacherc  Stellung    und  bedeutendere  Aushöhlung  der 
beine,    im    unleren  Becken  dagegen,   und  zwar  nach  oben,   durch    grössere 
des  Kreuzbeines,    grössere  Uingc  der  D&rmbeinkörpcr  und   der  horixont&lea  , 
der  Schambeine,  nach  unten  durch   geringere  Convergenz  der  Sitzbeine^  daher  i 
einen  grösseren  Abstand  dtr  Hiiftgelenkspfannen,    der  Sitzknorren    und  der 
genden  Sitzbein-   and  der  alitcigcTidcn  Scbambcinäste  von  einander;   3)  Oeb 
gen    des    queren  Durchmessers    des  Einganges    (Iber   den    geraden,    während 
mlinnlichen  Becken    das   amgekehrtc   VerhöltniBS    dieser    Durchmesser  za  eil 
stattfindet-,    S)    in  Folge  des    grösseren  Abstandcs    der   ansteigenden  Sitzbein- 
der   absteigenden  Schambeinäste   von  einander  eine  viel  mehr  ausgesprochene 
bang,  daher  auch  eine  viel  grössere  Weite  des  Schambogcns,  welcher  am  männUd 
Beckeä  Törmlich  einen  spitzen  Winkel  (von  70 — 76*)  bildet;    4)  als   besondefl 
racteristisch:    die    im  §.  17   erwähnte  Umbiegung   des  unteren  Randes   und  desj 
gränzendcn  Theiles  der  inneren  Fläche  der  absteigenden  SchambeinSste  nach  an 
durch  welche  der  Schambogen  an  Weite  noch  mehr  gewinnt  und  welche  am 
liehen  Becken    kaum    angedeutet    ist  j    endlich   6.   eine  grössere   Beweglichkeit  I 
Steissbeines. 


§.  34. 

Ausser  jenen  Verschiedenheiten,  welche  die  Form  des  Beckens] 
den  verschiedenen  MenschenraQen  aufzuweisen  hat;  ausser  jenen 
schiedenheiten  der  Form  des  Beckens  ferner,  welche  Folge  gewisser, 
weder  durch  Bildungsfefaler  oder  durch  Krankheitsprocesse  bedingter  ■ 
normitäten  seiner  Knochen,  z.  B.  Verbiegungen  derselben,  sind, 
daher  wirkliche  Fehlerhaftigkeiten  des  Beckens  darstellen  und  später  i 
Sprache  kommen  werden,  gibt  es  auch  bei  verschiedenen  Individuen  > 
und  derselben  Menschenrage  vorkommende,  somit  individuelle  Fe 
verBchiedenheiten  des  Beckens,  die,  wie  die  Gesammtform 
jeden  Beckens  überhaupt,  vorzugsweise  durch  die  Form  des  Einganges  ■ 
stimmt  werden,  weil  zu  dessen  Bildung  alle  das  Becken  zusammensetzendä 
Haupttheile  beitragen,  und  deren  Kenntniss,  wenn  sie  auch  nicht  geeignet 
sind,  eigentliche  Fehlerhaftigkeiten  der  Geburt  zu  verursachen,  doch  aol 
dem  Grunde  nicht  ohne  Werth  ist,  weil  durch  sie  Abweichungen  des  QO' 
burtsmechanismus  von  der  Regel  bedingt  werden  können. 
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Der  hier  allein  in  Betracht  kommenden  kaukasischen  Men- 
schenrai;e  sind  nachbenannte  vier  Hauptbeckenformen  eigen,  zwi- 
schen deüen  es  jedoch  zahlreiche  Mittel  -  und  üebergangsfonnen  gibt : 

1)  Die  im  Vorhergehenden  beschriebene  Kartenherz  form,  charac- 
terisirt  durch  ein  Verhältniss  des  geraden  Durchmessers  des  Einganges 
xam  queren  wie  4  :  5,  in  Deutschland  am  häufigsten  und  am  reinsten 
ausgeprägt  vorkommend ,  bei  uns  daher  die  Regel  bildend ; 

2)  die  quer  elliptische  Form,  characterisirt  durch  ein  mehr  als 
gewöhnliches  Ueberwiegen  des  queren  Durchmessers  des  Einganges  über 
den  geraden  bei  gleichzeitiger  sehr  geringer  Höhe  des  Beckens,  welche  in 
Frankreich  und  England  häufiger  vorkommen  soll; 

3)  die  runde  Form,  charartarisirt  durch  eine  beinahe  gleiche 
Länge  des  geraden  und  des  queren  Durchmessers  des  Einganges  bei  gleich- 
zeitiger bedeutender  Höhe  des  Beckens,  welche  in  Italien  und  Spanien 
häufiger  zu  finden  sein  soll;  endlich 

4)  die  geradelliptische  "Form,  characterisirt  durch  ein  Ueber- 
wiegen des  geraden  Durchmessers  des  Einganges  über  den  queren  bei 
grösster  Höhe  des  Beckens,  von  welcher  es  heisst,  dass  sie  in  Deutschland 
am  seltensten  vorkomme. 


» 


n.    Das  Becken  in  Verbindung  mit  den  Weichtlieilen. 

§.  35. 


Im  Körper  steht  das  Becken  in  Verbindung  mit  Weichtheilen ,  und 
zwar  nicht  allein  mit  solchen,  welche  dem  Genitaliensysteme  angehören, 
sondern  auch  mit  anderen ,  deren  Betrachtung  in  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Becken  darum  nothwendig  ist,  weil  manche  derselben  in  den  dem 
skeletirten  Becken  zukommenden  Form-  und  Räumlichkeitsverhältnissen 
zum  Theüe  practisch  wichtige  Abänderungen  bewirken,  oder  au^  anderen 
Gründen  in  geburtshülfflicher  Beziehung  Beachtung  verdienen,  andere  hin- 
gegen sowohl  schon  während  der  Schwangerschaft  als  erst  während  der 
Geburt  durch  Zusammendrückung  theil  \on  Seite  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter, theils  von  Seite  des  Kindes  Einwirkungen  erfahren  können, 
deren  Folgen  gleichfalls  von  practischer  Wichtigkeit  sind.  Zu  den  erste- 
ren  gehören  vorzüglich  Muskeln,  dann  die  Harnblase  und  der  Mastdarm; 
zu  den  letzteren  die  den  Weichgebilden  des  Beckens  angehörigen  Gefässe 
and  Nerven,  ferner  gleichfalls  der  Mastdarm  und  die  Harnblase,  nebstdem 
die  Harnröhre. 

Von  den  Folgen  des  erwähnten  Druckes  auf  gewisse  mit  dem  Becken 
in  Verbindung  stehende  Weichgebilde  wird  später  die  Rede  sein. 


§.  36. 
Von  den  mit  dem  oberen  Becken  in  Verbindung  stehen- 
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den  Weiehtheilen  kommen  hier  nur  Muskeln  inBetracht,  lüünUcb  & 
Banchmngkwln  nnd  die  inneren  Darmbeinmnskeln. 

Den  Banchmuskeln  kömmt  eine  gebortshälfliche  Wichtif^ 
vorzüglich  desshalb  zu,  weil  sie,  in  Gemeinschaft  mit  dem  ZwerchMe, 
die  sogenannte  Banchpresse  bilden,  durch  deren Mitvirknng  dieGeixB- 
mutter  während  der  Geburt  in  der  Austreibung  ihres  Inhaltes  ontentötit 
wird,  nebstdem  aber  auch'  aus  dem  Grunde,  weil  sie,  in  Verbindung  imt 
dem  Bauchfelle  und  der  äusseren  Haut,  die  vordere  Wand  der  Bancfahölile 
darstellen,  durch  deren  unteren  Abschnitt  die  fehlende  vordere  knödiene 
Wand  des  oberen  Beckens  durch  eine  sehr  ausdehnbare  weiche  ets^ 
wird. 

Die  inneren  Darmbeinmuskeln  bewirken  bei  ihrer  geringa 
Dicke  zwar  weder  eine  nennenswerthe  Veränderung  der  Form,  nodi  eine 
irgend  erhebliche  Beschränkung  der  Räumlichkeit  des  oberen  Beckem, 
obwohl  sie  die  Aushöhlung  der  iimeren  Fläche  der  Darmbeine  gändidi 
ausfüllen ;  nichtsdestoweniger  jedoch  verdienen  sie  gleichfaUs  die  Besai- 
tung des  Geburtshelfers,  und  zwar  desshalb,  weil  sie  eine  weiche  Ao^mI- 
Störung  der  Darmbeine  bilden,  hierdurch  aber,  wie  den  auf  ihnen  mhenden 
Gedärmen,  so  auch  der  schwangeren  Gebärmutter  zum  Schatze  gegen 
mechanische  Einwirkungen  von  Seite  dieser  Knochen  dienen,  wie  sdcbe 
sonst  beim  Stehen ,  beim  Gehen  und  bei  gewissen  körperlichen  Anstren- 
gungen stattfinden  würden. 

§.37. 

Zu  den  mit  dem  unteren  Becken  in  Verbindung  stehen- 
den. Weiehtheilen,  welche,  als  Form  und  Raum  desselben  Teräaderad, 
oder  aus  anderen  Gründen,  hier  in  Betracht  kommen,  gehören,  ausser 
den  Geschlechtstheilen,  gleichfalls  Muskeln,  nämlich  die  Lendaunuskeb, 
die  bimförmigen ,  die  inneren  und  äusseren  Verstopfungs-,  die  Zwülingi- 
und  Gesässmuskeln,  die  Hebe-  und  Schliessmuskeln  des  Afters,  die  Stein- 
beinmuskeln,  der  Aufrichter  der  Glitoris,  der  Scheidenschnürer.  und  die 
queren  Dammmuskeln;  dann  die  Harnblase  und  der  Mastdarm. 


§.88. 

Durch  die  Lendenmuskeln  erleidet  der  Beckeneiagang  eine 
namhafte,  sowohl  seine  Form  als  Räumlichkeit  betreffende  Veränderung. 

Da  diese  Muskeln  nämlich  die  zu  beiden  Seiten  des  Vorberges  he- 
genden Ausschnitte  zum  grössten  Theile  ausfüllen,  der  Vorberg  somit 
nnj^eich  weniger,  als  am  skeletirten  Becken,  frei  in  den  Beckeneingang 
hereinragt,  so  erscheint  der  letztere  nun  nicht  mehr  in  der  Form  eines 
E^artenherzens,  sondern  er  stellt  mehr  ein  Dreieck  dar,  dessen  stumpfe 
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Spitze  an  den  Vorberg,  dessen  Basis  dagegen  an  die  horizontalen  Scham- 
beinäste  fällt. 

Da  femer  die  Lendenmaskeln  ziemlich  dicke  Bäuche  besitzen,  so 
wird  die  Räumlichkeit  des  Beckeneingangea  durch  sie  überhaupt  merklich 
beeinträchtiget;  jedoch  ist  diese  Beeinträchtigung  nicht  gleichmäasig  auf 
den  ganzen  Beckeneingang  vertheilt.  Bei  dem  Verlaufe  dieser  Muskeln 
Ton  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  über  die  Kreuzdarmbeinver- 
bindungen  und  über  die  Bogenlinien  der  Darmbeine  fällt  dieselbe  vielmehr 
einzig  und  allein  in  das  Bereich  der  schrägen  Durchmesser  und  des  que- 
ren, vorzugsweise  aber  in  jenes  des  queren,  so  zwar,  dass  dieser  nicht 
mehr,  wie  am  skeletirten  Becken,  der  längste  ist,  sondern  die  schrägen 
ihn  an  Länge  übertreffen. 

Uebrigens  kann  sich  weder  die  beschriebene  Formveränderung  noch 
Raumbeschränkung  des  Beckeneinganges  während  des  Durchganges  des 
Kindes  durch  denselben  in  dem  Grade  geltend  machen,  in  welchem  sie 
ausser  dieser  Zeit  vorhanden  sind,  weil  die  eine  wie  die  andere  durch 
weiche  Gebilde  bedingt  ist,  die  einem  auf  sie  ausgeübten  Drucke  nach- 
geben. 

§89. 

Die  birnförmigen,  die  inneren  und  äusseren  Verstopf- 
ungs-,  die  Zwillings-  imd  Gesässmuskeln  stehen  mit  der  Becken- 
höhle, folglich  auch  mit  der  Beckenweite  und  Beckenenge,  in 
Verbindung.  Wenn  diese  Weichgebüde  Form  und  Raum  der  genaimten 
Beckenabtbeilungen  auch  nicht  in  bemerkenswerther  Weise  verändern, 
so  kommen  sie  hier  doch  aus  der  Ursache  in  Betracht,  weil  durch  sie  die 
lückenhaften  knöchernen  Wände  der  Beckenhöhle  ergänzt  werden,  nämlich 
durch  Verschluss  der  grossen  Hüftausschriitte  von  innen  durch  die  birn- 
förmigen, von  aussen  durch  die  Gesässmuskeln,  der  eirunden  Löcher  von 
innen  und  aussen  durch  die  Versiopfungsmuskeln,  der  kleinen  Hüftaus- 
schnitte endlich  von  innen  durch  die  durch  sie  aus  der  Beckenhöhle  her- 
raustretenden inneren  Verstopfungs-,  von  aussen  diuch  die  Zwillings-  und 
Gesässmuskeln. 


§.40. 

Die  Hebe-  und  Schliessmuskeln  des  Afters,  die  Steiss- 
beinmuskeln,  der  Aufrichter  der  Clitoris,  der  Scheidenschnü- 
rer  und  die  queren  Dammmuskeln  stehen  mit  dem  Beckenaas- 
gange in  Verbindung,  dessen  Form  und  Räumlichkeit  durch  sie  eine 
beträchtliche  Veränderung  erfahren.  In  Gemeinschaft  mit  der  Fascia 
pelvis  und  der  Fascia  perinaei,  zwischen  welchen  sie,  in  zwei  Schichten 
übereinander  liegend   eingeschlossen  sind,  bilden  sie  nämlich  das  söge- 
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aaimte  Mittelfleisch,  Perinaenm,  wel&hes,  auch  Damm  goiaimt,  in 
der  Form  einer  fleischigen,  von  der  äusseren,  in  dieser  G^end  dömica 
nnd  sehr  ausdehnbaren  Haut  überzogenen,  zwischen  der  Schamspalte  md 
dem  After  liegenden  Brücke  den  Bedcenaosgang  bis  auf  eine  nach  Jom 
and  oben  zwischen  den  Schenkeln  des  Schambogens  übrigbleibende  Lüde 
▼erschliesst,  die  viel  zu  klein  ist,  als  dass  sie  dem  Kinde,  wenn  es  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat,  ohne  Zerreissung  des  Mittelfleisches  den 
Durchtritt  gestatten  könnte,  wäre  dieses  nicht  einer  sehr  grossen  Ansddt- 
nnng  fähig. 

Befindet  sich  übrigens  das  Mittelfleisch  während  des  Austrittes  des 
Kindes  aus  dem  Becken  im  Zustande  grosser  Ausdehnung,  so  bildet  es, 
gemeinschaftlich  mit  den  ebenfalls  stark  ausgedehnten  Schamlippen,  einoi 
kurzen  fleischigen,  nach  vorne  gekrümmten  Kanal,  dessen  SiGttellinie  mit 
der  nach  unten  verlängert  gedachten  Mittellinie  des  Beckens  bei  von  da 
austretenden  Kindestheilen  zurückgedrängtem  Steissbeine  zosammenSUt, 
der  sonach  gleichsam  eine  Fortsetzung  des  knöchernen  Beckenkanales  du- 
stellt  und  den  die  aus  dem  Becken  austretenden  Kindestheile  gleichüklls 
durchschreiten  müssen,  bevor  sie  vollständig  aus  dem  mutterlichen  Sdiooan 
zu  Tage  gelangen. 

Dadurch,  dass  das  Steissbein,  von  den  austretenden  KindeetiietleB 
zurückgedrängt,  diesen  auch  Widerstand  leistet  und  seine  natürliche 
Krümmung  wieder  einzunehmen  strebt,  sie  somit  nach  aufwärts  gegen  den 
Schambogen  hindrängt  und  auf  diese  Weise  hindert,  geradezu  g^en  das 
Mittelfleisch  anzudringen,  dient  es  dem  letzteren  zum  Schutze,  indem  es 
die  Gefiahr  einer  Zerreissung  desselben  verringert. 

Die  Breite  des  Mittelfleisches  von  vorne  nach  hinten  steht  in  Be- 
ziehung zur  Neigung  des  Beckens,  so  zwar,  dass  sie  um  so  geringer  isb 
je  grösser  die  letztere,  je  weiter  nach  unten  sonach  die  Scham  liegt,  mi 
umgekehrt  Bei  dem  als  Norm  zu  betrachtenden  Grade  der  Beckennd- 
gong  betlägt  sie  reichlich  1". 

§.41. 

Die  Harnblase  und  der  Mastdarm  endlich  nehmen,  wenn  ne 
leer  sind,  zwar  nur  einen  kaum  in  Anschlag  zu  bringenden  Theil  des 
Beckenraumes  für  sich  in  Anspruch  und  sind  überdiess  zusammendrück- 
bar.  Im  Zustande  der  Füllung  jedoch  beeinträchtigen  sie  denselben  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Ausdehnung  mehr  oder  weniger ,  und  zwar  dÜe 
Harnblase  den  Eingang  und  den  oberen  Theil  der  Höhle  vorzugsweise 
in  der  lUchtung  der  geraden  Durchmesser  derselben ,  der  Mastdarm  den 
Eingang  in  der  Richtung  dessen  linken  schrägen  Durchmessers,  die  Höhle 
in  der  Richtung  ihrer  geraden  Durchmesser. 

Anm.  Nach  dem  im  §.  36  Gesagten  gehört  die  HarnrOhre  xu  jenen  mit 
dem  Becken  in  Verbindung  stehenden  Weichgebilden,    welche  anter  gewissen  Dm- 
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■tlnden  durch  ZasammendrQclning  Einwirkungen  erfahren  kOnnen,  deren  Folgen 
von  practiscber  Wichtigkeit  aind.  Einer  dieser  ümstinde  ist  wShrend  des  Dorch- 
gangi'B  des  Kindes  durch  das  Becken  gegeben,  diesem  gegenüber  bezüglich  der 
Unrnruhre  aber  die  Tliatsaclie  bemcrkenswerth ,  duss  eine  gfinzlicbe  Zasammen- 
drUckung  derselben  selbst  bei  fest  im  Becken  eingezwängtem  Kindeskopfe  viel  sel- 
tener, als  man  glauben  sollte,  stattfindet,  was  darin  seinen  Grand  hat,  dass  sie  io 
d«r  Regel  nicht  in  der  Uedianlinie  der  Schamfuge,  wo  der  Knorpel  der  letzteren 
nach  innen  etwas  vorspringt,  herabsteigt,  sondern  gewöhnlich  etwas  seitlich,  und 
xwar  meistens  xor  linken  Seite  des  vorspringenden  Knorpels,  durch  diesen  demnach 
gegen  Druck  bis  tu  einem  gewissen  Grade  geschützt  ist. 


Zweiter  Abschnitt 
Die  weiblichen  tieschlechtstheile. 

§.  42. 

Die  weiblichen  Geschlechtstheile  werden  nach  ihrer  Lage  be- 
Icanntlich  in  die  äusseren  und  inneren  unterschieden.  Diejenigen  von  ihnen, 
welche  am  Gebäracte  betheiligt  sind,  nämlich  die  Gebärmutter,  dieMutter- 
Bcheide  imd  die  Schamlippen,  werden  auch  Geburtstheile  genannt,  denen 
Qbrigens  auch  das  Becken  beigezählt  zu  werden  pflegt,  welchem  gegen- 
über jene  dann  als  weiche  Geburtstheile  bezeichnet  werden. 

L    Die  äusseren  GescMeohtstheile. 

§.43. 

Die  Brüste  nicht  mitgerechnet,  bilden  die  äusseren  Geschlechtstheile 
die  weibUche  Scham,  deren  Lage  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Stande 
der  Schambeine,  folglich  nach  dem  Grade  der  Neigung  des  Beckens,  Ter- 
schieden  ist.  Sie  liegt  nämlich  um  so  tiefer,  dem  After  somit  um  so 
näher,  je  mehr  das  Becken  geneigt  ist,  und  imigekehrt.  Bei  dem  als 
}{onn  zu  betrachtenden  Grade  der  Beckeimeigung  ist  sie  so  gelagert,  dass 
bei  aufrechtem  Stehen  des  Weibes  zwei  Dritttheile  der  grossen  Scham- 
lippen zwischen  den  Oberschenkeln  verborgen  sind. 


A.    Der  Schamberg,  der  Kitzler,  die  Schamlippen  und  die  Harnröhren- 

münduDg. 

§.  44. 

Der  Schamberg  und  der  Kitzler  sind  von  keiner  speciell  ge- 
burtahülfüchen  Wichtigkeit,  brauchen  daher  hier  keiner  weiteren  Bespre- 
chung unterzogen  zu  werden. 
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§•  *5- 

Von  den  Schamlippen  ist  herrorzuheben,  cUss  die  groisen  ea 
fetimches,  lockeres  xind  sehr  elastisches  Zellgewebe  besitzen,  veldiai 
eine  Fortsetzung  der  sogenannten  Fascia  superficialis  eine  grössere  Vfüa- 
standsfahigkeit  verleiht  und  welchem  sie  Torzugsweise  ihre  widirhaft  » 
stannliche  Ausdehnbarkeit  rerdanken;  dass  sie  femer  mit  einem  «dir 
reichen,  netzförmigen  Venengeflechte  ausgestattet  sind,  wesshalbsiehägfig 
der  Sitz  variköser  Erweiterungen  der  V^ien  werden;  dass  dag^n  die 
kleinen  sehr  reich  an  arteriellen  Gefassen  sind,  wesshalb  eine  Verletzmg 
derselben  leicht  bedenklichere  Folgen  haben  kann,  als  eine  solche  der 
grossen,  dass  sie  übrigens  gleichfiolls  die  Fähigkeit  zu  beträchtOcher  Av- 
dehnung  besitzen. 

§.  46. 

Die  Harnröhrenmändüng,  welche  gleichfalls  zu  den  SnBMnt 
Qeechlechtstheilen  gerechnet  zu  werden  pflegt,  kömmt  hier  nur  insofai 
in  Betracht,  als  auch  der  Geburtsarzt  manchmal  in  die  Nothwendi^Dait 
versetzt  wird,  den  Katheter  in  die  Harnblase  einzuführen.  In  dieser  Be- 
ziehung aber  verdient  zur  Erleichterung  ihrer  Anffindong  bemerkt  b 
werden,  dass  äe,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Harnröhre,  in  der  Begel 
nicht  genau  in  der  Medianlinie  der  Schamspalte,  sondern  gewöhnlidi  rtwai 
seitlich,  and  zwar  meistens  nach  links,  liegt  und  dass  sie  unter  gewiMi 
Umständen,  wie  z.  B.  während  des  Gebäractes,  dann  bei  jener  Lagere^ 
änderung  des  Uterus,  bei  welcher  die  vordere  Wand  der  Muttersduida 
nach  oben  gezerrt  wird,  ans  ihrer  gewöhnlichen  Lage  gerückt  ist;  dm 
femer  in  ihrer  nächsten  Umgebung  nicht  selten  ziemlich  umfangreicht 
divertikelartige  Vertiefungen  vorfindig  sind,  die  leicht  für  sie  gehaUai 
werden  können ,  und  dass  sie  wallartig  von  einem  härtlichea  Rande  mit- 
geben ist,  welcher,  zumal  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
mittelst  des  Tastsinnes  erkennbar  ist  und  eben  desshalb  bei  ihrer  Auf- 
suchung besonders  dann  Beachtung  verdient,  wenn  man  dabei  nicht  dii 
Augen  zu  Hülfe  nehmen  wilL 

B.    Die  Brttste. 
§.  47. 

Von  den  Brüsten,  welchen  eine  gebnrtshülfliche  Wichtigkeit  nidit 
allein  desshalb  zukömmt,  weil  sie  die  Bestimmung  haben,  die  erste  Nah- 
rang für  das  geborene  Kind  zu  liefern,  sondern  auch  aus  dem  Grmnds^ 
weil  sie  während  und  in  Folge  der  Schwangerschaft  gewisse,  zur  Erken- 
noog  der  letzteren  verwerthbare  Veränderangen  erleiden  ^  ist  hier  beioo- 
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ders  zu  bemerken,  dass  ihre  Warzen  mit  einem  erectilen  Gewebe  versehen, 
daher  einer  Erectton  fähig  sind,  bei  welcher  sie  mehr  hervortreten;  dass 
femer  die  Warzenhöfe  ungefähr  1"  im  Durchmesser  halten,  bei  Blondinen 
eine  lichte,  bei  Brünetten  eine  dunkel  rosenrothe  Farbe  haben,  zahlreiche 
kleine  Talgdrüsen  besitzen  und  mit  Muskelfasern  ausgestattet,  folghch 
auch  der  Fähigkeit  theühafüg  &ind ,  in  Folge  auf  sie  einwirkender  Reize 
sich  itusammenzuziehen ,  wobei  sie  vorübergehend  schmäler  werden  und 
die  sie  überkleidende  feine  Haut  Runzeln  bildet. 

IL    Die  ionerea  Qeachlechtstheile. 

A.    Die  Mutterscheide. 

§.  4ö. 

Betreffend  die  Mutters|cheide,  kurzweg  auch  Scheide,  Vagina, 
genannt,  welche  in  der  Form  eines  etwa  4"  langen,  1"  weiten,  von  vorne 
nach  hinten  etwas  abgeplatteten  Schlauches  die  Verbindung  der  die  Scham 
bildendeil  Theile  mit  der  Gebärmutter  vermittelt,  in  der  Schamspalte  mit 
einer  rundlichen  Oefi'nung,  welche  Scheideneingang,  auch  Scheiden- 
mund,  heisst,  beginnt,  zwischen  der  Harnröhre  und  dem  Mastdärme  im 
Becken  nach  der  Richtung  seiner  Mittellinie,  somit  gekrümmt,  nach  auf- 
virts  steigt  und  mit  ihrem  oberen,    den  unteren  Theil   der  Gebärmutter 
Bjufassenden  Ende    das    sogenannte  Scheidengwölbe  bildet,   ist   hier 
torzugsweise  zweier  Eigenschaften  derselben  zu  gedenken,   weiche  in  ge- 
burtshültiicLer  Beziehung  von  hoher  Bedeutung  sind.    Gebildet  aus  einer 
dicken,  mit  zahlreichen  Muskelfasern  durchwehten  Zeilbaut  und  von  einer 
mit  vielen  (juerfalten  versehenen  Schleimhaut  ausgekleidet,  ist  sie  einer- 
seits nämlich  einer  so  grossen  Ausdehnung  fabig ,   dass   sie   während  der 
Geburt,    ohne   zerreissen  zu  müssen,   dem  Kinde  den  Durchgang  zu  ge- 
währen vermag,  und  befindet  sie  sich  im  Zustande  derartiger  Ausdehnung, 
wobei  sie  au  die  Wände   des  Beckens  angedrängt  wird,   so  stellt  sie  die 
isnerBte,  von  Scbleim  schlüpfrig  gemaclite,    daher  die  Fortbewegung  des 
Kindes  begünstigende  Schichte  der  den  Beckenkanal  auskleidenden  Weich- 
gebilde  dar.     Weil  mit  Muskelfasern  ausgestattet,  und  zwar   sowohl  mit 
willkürlichen,  aus  welchen  vorzugsweise  der  sogenannte  Scheidenschnürer 
besteht,  als  mit  viel  zahlreicheren  unwillkürlichen,  welche  theils  der  Länge 
derselben  nacb,  theils  kreisförmig  verlaufen,  besitzt  sie  andererseits  aber 
auch  die  P'ähigkeit,  sich  zusammenzuziehen   und  eben  durch  die  Zusam- 
menziehung  ihrer  unwillkürlichen  Muskelfasern  auch  an  der  Austreibung 
der  Geburtsobjecte  activen  Antheil  zu  nehmen,  anstatt  ihnen  lediglich  in 
rein  passiver  Weise  als  Durchzugskanal  zu  dienen. 


L»agc,  QoburUhttUa. 
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6.    Di«  Gebärmutter. 

§.  49. 

Von  der  Gebärmutter,  Uteras,  ist  vom  rein  gebnrtahölffichaii 
Standpunkte  aus  Torzüglich  Folgendes  zu  ervähnen: 

An  Form  einer  plattgedrückten  Birne  ähnlich,  2Va"  lang,  in  iluec 
grössten  Breite  etwa  Vit",  in  ihrer  grössten  Dicke  Ton  vorne  nach  hinta 
an  9'"  messend,  ungefähr  l'/i  Unzen  schwer  und  (nach  Lerret)  eineGe- 
sammtoberääcfae  von  etwa  16  O'  besitzend,  liegt  sie  in  der  Beckenhöhk 
zwischen  der  Harnblase,  dem  oberen  Theile  der  Harnröhre  und  dem  Mut- 
darme,  und  zwar  so,  dass  ihr  oberer  Rand  nicht  ganz  in  gleicher  Höbe 
mit  der  Ebene  des  Beckeneinganges  steht  und  dass  sie  etwas  schief  nn 
Tome  und  oben  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist. 

In  ihrer  Lage  erhalten  wird  sie  vorzupweise  durch  die  rwei  den 
Namen  der  breiten  Matterbänder,  Ligamenta  lata,  führenden  Fortaetn» 
gen  ihres  Banchfellüberzuges,  zwischen  deren  zwei  Blättern  angestreifiB 
Muskelfasern  eingeschlossen  sind  und  durch  welche  sie  an  die  Seitmuaiidl 
des  Beckens  befestiget  ist;  dann  durch  die  ihren  Hals  umfassende  Vagiaiw 
welche,  zumal  im  jungfräulichen  Zustande,  gewissermaassen  den  Trigar 
derselben  bildet. 

Ueberdiess   steht  sie   in  Verbindung  mit  der  Harnblase,   mit  dm 
Mastdarme  und  mit  dem  Schamberge,  und  zwar  mit  den  genannten  am 
Organen  gleichfalls  mittelst  Fortsetzungen  ihres  Bauchfellüberznges,  aä- 
sehen  deren  zwei  Blättern  ebenfalls  nngestreifte  Moskelfuem  eüageschki' 
sen  sind,  nämlich  mittelst  der  sogenannten  Ligamenta  utero-Tesicalia  oft 
der  Harnblase ,  mittelst  der  sogenannten  Plicae  semilnnares  oder  Ugt 
menta  utero-rectalia  mit  dem  Mastdarme,  mit  dem  Schamberge  dagegea 
mittelst  der  sogenannten  runden  Mutterb^nder,  Ligamenta  teretia,  weldw^ 
da  sie  vom  vorderen  oberen  Theile  der  Seitenränder  derselben  nach  vatm 
und  vorne  durch  den  Leistenkanal  zum  Schamberge  gehen,  selbstTentäiul- 
lieh  zu  ihrer  Befestigung  nicht  beitragen,  hingegen  die  BesUmmong  haba 
können,  unter  gewissen  Umständen  herabziehend  auf  sie  zu  wirken,  dabd 
zugleich   ihren  Grund   etwas    nach    vorne  zu   ziehen  und  sie  aof  des 
Beckeneingange  zu  fixiren;    denn   sie  besitzen  ungestreifte  und  geatnifii 
Muskelfasern ,  von  denen  die  letzteren ,  wie  der  Gremaster  beim  Manila 
von  den  queren   und   schiefen  Bauchmuskeln  stammen   und  ihren  StSto- 
punkt  am  inneren  Leistenringe  haben.    Es   muss  ihnen  daher  aodi  die 
Fähigkeit  zugeschrieben  werden,  sich  durch  Zusammenziehnng  nach  unta 
hin  zu  verkürzen,  und  wirken  sie,  auf  die  eben  genannte  Weise  sich  ver- 
kürzend, herabziehend  auf  die  Gebärmutter,  so  wird  der  Grund  denelbta 
dabei  nothwendigerweise   zugleich  auch  etwas  nach   vorne   geipgen  imd 
hierdurch  ihre  Längenachse  mit  der  nach  oben  verlängerten  LevrefacÜMB 
Bedvnachse  wieder  in  bessere  Uebereinstimmung  gebracht     Nebstdam 
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einen  die  ninden  Bänder  nach  ihrem  Verlaufe  auch  als  geeignet,  die 
r  za  besprechende  Rückwärtsneigung  des  Uterus  zu  verhindern. 
iHe  Verbindungen  der  Gebärmutter  mit  ihrer  Nachbarschaft  sind 
pBS  keiseswegs  Ton  der  Art,  dass  sie  durch  dieselben  auf  eine  un- 
Ickbare  Weise  in  ihrer  Lage  festgehalten  wird.  Sie  ermöglichen  viel- 
:  unter  normalen  Verhältnissen  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  der- 
en nach  allen  Richtungen  bin ,  und  eine  ganz  natürliche  Folge  ihrer 
Irädung  mit  dem  Mastdärme,  der  Ilarablase  und  der  Scheide  ist  die, 
t  durch  gewisse  Lagereränderungen  derselben  auch  diese  Organe  mehr 
lier  aus  ihrer  normalen  Lage  gezerrt  werden. 


§.  50. 

Vnn  den  drei  Abtheilungen:   Grund,  Körper  und  Uals,    welche  an 

rmutter  unterschieden  werden,  nimmt  eine  besondere  Beachtung 

r..,K   des  Geburtsarztes   der  Hals   für  sich  in  Anspruch,   und  zwar 

H)  mehr,   als  der  grösste  Theil  desselben  nicht  nur  seinem  Tastsinne 

libitr  zugängig  ist,   sondern  er  ihn  nöthigenfalls  auch  seinem  Ge- 

le  zugänglich  machen  kann. 

hat  bei  nicht  schwangeren  und  noch  nicht  schwanger  gewesenen 

eine  Länge   von   1",   die  Form  eines  an   seiner  Basis  von  vorne 

Unten  etwas  plattgedrückten  Kegels  mit  etwas  abgestumpfter  Spitze, 

iciotunässig   rosenrothe  Färbung,    eine  sehr  derbe,    fast  faserknor- 

Couistenz ,    eine  jener  des  ganzen  Uterus  entsprechende ,  folgUch 

schief  von   vorne   und  oben  nach  unten   und  hinten  gehende, 

lg  und  wird   durch  das   ihn  umfassende  und  mit  ihm  verbundene 

Inde  der  Scheide  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen  geschieden : 

untere  grössere,  an  9'"  lange,    welche  frei  in  die  Scheide  hinein- 

Scheidentheil  des  Gebärmutterbalses,   Portio  vagi- 

I,  genannt  wird ,    und   in  eine  obere  kleinere,  an  '6'"  lange ,   welche 

dw  Scheidengewölbes    liegt    und    Portio    supravaginalis 


iood 


SS  geschieht  die  Einpflanzung  des  oberen  Endes  der  Scheide 
Gtbinnutterhals ,  oder  kurzweg  Mutter  hals,  nicht  ringsum  in 
Höhe,  sondern  hinten  etwas  höher  als  vorne.  Es  erscheint  daher 
Vaginaiportion  nur  an  ihrer  hinteren  Fläche  an  9'"  laug ,  wäh- 
an  der  vorderen  nur  etwa  6 — 7'"  misst 
)er  an  der  Spitze  des  Gebärmutterbalses  befindliche  äussere  Ge- 
ittermund,  oder  kurzweg  Muttermund,  bildet  bei  nicht 
lerea  and  auch  noch  nicht  schwanger  gewesenen  Frauen  eine 
tohlBmig«  Querspalte,  seine  Lippen,  von  <lenen  die  vordere  etwas  län- 
I  irt,  als  die  hintere,  sind  von  derselben  Consistenz  und  Farbe,  wie  der 
ijfa  Ifntteriials,  glatt  und  schliessen  knapp  an  einander.  In  Folge  der 
Rieb  fang  des  Muttarhalse»  sieht  der  äussere  Afuttermund  nicht 
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gerade  nach  abwärts,  sondern  etwaR  nach  hinten,  wesshalb  seine  von 
Lippe  etwas  tiefer  steht,  daher  etwas  leichter  erreichbar  ist ,  als  die  1 
tere.    Sein  üöhenstand   entspricht    beiläuüg   der  Verbindungsstelle 
dritten  Kreuzbeinwirbels  mit  dem  vierten,  so  dass  er  mit  dem  Zeige 
leicht  erreicht  werden  kann. 

Aum.     Wird  dua  Sclieiilengcwölbe   durch  den'UieraB,   z.  B.    bei    vcnne 
Gcwicblu  dessclbbu,    nucti    abwärU    ^mliutigt,    8u  sclilugl  sich    die  dem  UuUerii 
znnüctisC  liegciidu  Partie  deaiielbun    au    dcai  lelzlercii    hiuauf  und   schmiegt  jich  I 
an.     Mnn  kann  den  MiilliTbaU  daher   mit  dem    Finger  bia   über  die  Stelle  der  I 
pllanziKig  des  oberen  Endes  der  Scheide    in  ihn  hinaas  verfolgen    und   es 
dann  die  Vagiiiaiporlion  desselben    länger,    ah  «ic    wirklich  ist      Ditstelbe  iit] 
Fall,  wenn  man  das  Scheidengewölbe   in   der  unmittelbaren  Umgebunt;   des  M* 
halses  mit  dem  Finger  nach  oben  drängt 


§.    51. 

Das  eigenthehe  Parenchym  der  Gebärmutter  besteht  aus 
dichten  Bindegewebe   und  aus  ungestreilten ,  sehr   blassen  Muskelfi 
welch'  letztere  die  Hauptmasse  derselben  ausmachen,   ist  sehr  derb, 
fast  faserkuorpeliger  Consistenz ,   besonders ,   wie  schon    erwähnt 
am  Halse,  und  nicht  in  allen  AbtheiJungen  des  (3rgans  von  gleicher  I 
tigkeit.    Während  es  nämlich  am  (j  runde  die  grösste,  an  5'"  bet 
Dicke  zeigt,   verjüngt  es  sich  von  oben  nach  unten  mehr  und  mehr« 
dass  die  Wandungen  des  Halses  nur  noch  etwa  3'"  dick  sind. 

Wie  sich,  wenn  auch  nicht   am  ungeschwängerten ,  so  Joch  am] 
schwängerten  Uterus  nachweisen  läsest,   erscheinen  seine  Muskella 
vier  über  einander  liegenden  Schichten  angeordnet,   deren  Fasern 
verschiedenen  Verlauf  haben.     Während  nämlich  die  Fasern   der  äi 
sten  oder  ersten,  gleich  unter  dem  Peritonäalüberzuge  hegenden  Seh 
der  schwächsten,  keinen  bestimmten,   übereinstimmenden  Verlauf  zei| 
besteht  die  zweite,  viel  stärkere,  aus  longitudinalen,  die  dritte  aus  i 
verlaufenden,  die  vierte  oder  innerste  endlich  aus  circulären  Fasern, 
der  Uterus  ist  demnach,  und  zwar,    da  er  seiner  Hauptmasse  nach 
Muskelfasern  besteht,  in  einem  sehr  hohen  Grade,  mit  der  Fähigkeit 
gestattet,  sich  zusammenzuziehen  und  eben  hierdurch  im  geschwäng 
Zustande  an  der  Austreibung  des  Kindes  und  der  Nebentheile  dessell 
gleichfalls  nicht  nur  überhaupt,  sondern  sogar  den  wesentlichsten  actiii 
Antheil  zu  nehmen,  anstatt  lediglich  die  Bestimmung  zu  haben,  die 
pfängniss  zu  vermitteln  und   als  Fruchthalter,  wie  man  ihn  auchj 
nennen  pflegt,  d.  h.  als  Bildungsstätte  der  Frucht,  zu  dienen,  und  in 
betracht  dieser  seiner  weiteren  Bestimmung  erscheint   es  allerdings 
kommen  gerechtfertigt,   dass  er    vorzugsweise   vor  allen  übrigen  am 
bäracte  betheihgten  Gebilden    des  weiblichen  Körpers  auch  das  Gel 
Organ  genannt  wird. 
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§.  52. 

Der  Hohlraum  des  Uterus  ist  von  einer  Schleimhaut  ausge- 
kleidet und  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen :  in  die  eigentliche  Gebärmutter- 
höhle und  in  den  Kanal  des  Mutterhalses. 

Die  eigentliche  Gebärmutterhöhle  bildet  ein  Dreieck,  ist  von 
vorne  nach  hinten  sehr  enge  und  geht  nach  unten  unmittelbar  in  den 
Mutterhalskanal,  auch  Cervicalkanal  genannt,  über.  An  der  Stelle 
eben  dieses  Ueberganges,  welclier  nach  aussen  der  üebergang  des  Kör- 
pers der  Gebärmutter  in  ihren  Hals  entspricht,  ist  der  Hohlraum  der 
letzteren  am  engsten  und  es  heisst  diese  Stelle  bekanntlich  der  innere 
Muttermund.  In  den  zwei  nach  oben  und  seitlich  liegenden  Winkeln 
der  Üterushöhle  finden  sich  in  der  Form  sehr  feiner  Oeffnungen  die  in- 
neren oder  uteriiialen  Mündungen  der  Eileiter,  welche  ebenso,  wie  der 
innere  Muttermund,  von  vorzüglich  entwickelten  und  dichter  zusammen- 
gedrängten circulären  Muskelfasern  umgeben  sind,  die  gleichsam  Schliess- 
muskeln  dieser  Oeffnungen  darstellen. 

Die  den  Uterus  auskleidende  Schleimhaut  ist  sehr  dünn  und  be- 
itzt  ein  Flimmerepithelium.  In  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  ist 
ie  vollkommen  falteulos,  mit  dem  Parenchym  des  Uterus  sehr  innig  ver- 
bunden und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  sehr  zahlreiche  und  sehr  feine, 
runde  Oeffnungen,  nämlich  die  Mündungen  der  spiralförmig  gewundenen 
Schiauchdrüaen ,  Glandulae  utriculares.  Dagegen  bildet  die  Schleimhaut 
des  Cervicalkanales  die  zaldreichen,  ihrer  eigenthümlichen  Anordnung 
wegen  mit  dem  Namen  der  Plicae  palmatae  oder  des  Aibor  vitae  beleg- 
ten Falten,  zwischen  denen  sehr  viele  kleine,  einfache,  ein  zähes,  colloides 
Secret  liefernde  Dnisen  liegen,  welches  seiner  Zähflüssigkeit  wegen  manch- 
mal in  einzelnen  Drüsenbälgen  zurückgehalten  wird  und  dieselben  zu 
hirsekorn-  bis  kleinerbsengrossen ,  über  die  Oberfläche  vorspringenden, 
randen  Bläschen  ausdehnt,  denen  mau  die  Bezeichnung  »Ovula  Nabuthiu 
beigelegt  hat. 

A  n  m.  Ocio  Gcaagtcn  zuTolgc  gibt  es  einen  iiussercn  und  einen  inneren  Mul- 
lermund. Wenn  jedoch  vom  Muttermunde  ohne  den  Beisatz,  welcher  gemoinl  sei, 
geaprodien  wird ,  so  ist  darunter  immer  der  iiusacrc  ,  alt  der  geburl«Uillllich  wich- 
tigens,  «a  verstehen. 

C.    Die  Eileiter. 

§.  58. 

Die  Eileiter,  Oviductus  s.  Tubae  Fallopianae,  haben  die 
Bestimmung,  cinersiits  den  Eierstöcken  als  Ausführungsgänge  zu  dienen, 
näudicli  die  aus  ihnen  austretenden  Eier  aufzunehmen  und  dem  Uterus 
zuzuleiten,  andererseits  denüelben  nach  geschehener  Begattung  den  männ- 
lioheo  Öamen  eutgegeuzuführen.    Sie  stehen  daher  nur  zur  Empfängniss 
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und  Schwangerschaft  in  Beziehang ,  und  selbst  zur  Schwangerschaft  nur 
insofern,  als  der  eben  ein  befrachtetes  Ei  führende  Eileiter  die  Rolle  des 
Fmchthaltfflrs  spielt.  Diese  Bolle  jedoch  spielt  er  in  der  Regel  und  mwc 
natürlichen  Bestimmung  gemäss  nur  vorübergehend ,  nämlich  nnr  bis  nr 
Ankunft  des  Eies  im  Uterus.  Ist  diese  aber  erfolgt,  dann  haben  die  Ei- 
leiter ihre  natürliche  Bestimmung  für  die  Dauer  der  jetzt  yorhandenoi 
Schwangerschaft  erfüllt  und  sind  dann  auf  den  weiteren  Verlauf  derseLbea 
ebenso,  wie  auf  den  Verlauf  der  bevorstehenden  Geburt  ohne  allen  Ein- 
fluss.  Nach  ihrer  natürlichen  Bestimmung  aufgefasst,  sind  dieselboi  da- 
her in  geburtshülflich-practischer  Beziehung  von  ganz  imteif;6ordneter 
Bedeutung,  den  einzigen  eine  sehr  seltene  Ausnahme  bildenden  Fall  aa- 
genommen,  in  welchem  das  befruchtete  Ei  nicht  in  den  Utems  gelangt, 
sondern  im  Eileiter  verbleibt,  dieser  daher,  seiner  natürlichen  Bestimmung 
zuwider,  für  die  ganze  Dauer  dieser  Schwangerschaft,  somit  nicht  Un 
vorübergehend,  zum  B'ruchthalter  wird  und  eben  darum  allerdings  aacb 
für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  derselben  von  Wichtigkeit  ist,  ohne 
jedoch  desshalb  hier  besonders  zur  Sprache  zu  bringende  Eigenthümlich- 
keiten  zu  besitzen. 

D.    Die  Eierstöcke. 

§.  54. 

Gleiches  gilt  in  geburtshülflich-practischer  Beziehung  von  den  Eie^ 
Stöcken,  Ovaria,  als  den  Bildungs-  und  Entwickelungsstätten  der 
Eier,  weil  sie  nach  erfolgtem  Austritte  der  Eier  aus  ihnen ,  möge  dieser 
noch  vor  oder  erst  nach  ihrer  Befrachtung  stattfinden,  gleich£allB  ihn 
natürliche  Bestimmung  für  die  Dauer  der  jetzt  vorhandenen  Schwanger- 
schaft erfüllt  haben  und  auf  den  Verlauf  derselben  und  der  bevorstehen- 
den Geburt  ohne  allen  Einfluss  sind,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier 
zwei  Ausnahmsfälle  möglich  sind ,  von  denen  der  eine  dann  gegeben  ist, 
wenn  das  Ei  den  Eierstock,  noch  vor  seinem  Austritte  aus  demselbeB 
schon  befruchtet,  gar  nicht  verlässt,  derselbe  daher  ebenfalls  für  die 
Dauer  der  vorliegenden  Schwangerschaft  zum  Frachthalter  wird,  der  an- 
dere dagegen  dann,  weim  bei  naturgemäss  erfolgter  Wanderung  des  Eiei 
in  den  Uterus  die  Eierstöcke  in  Folge  krankhafter  Zustände  znGeschwäl- 
Bten  namhaften  Umfanges  entartet  sind,  weil  sie  dann,  wenn  auch  nicht 
in  specifischer,  ihnen  ausschliesslich  zukommender,  sondern  nur  in  gleicher 
Weise,  wie  andere  in  der  Nähe  de^  Uterus  vorfindige  (Geschwülste,  Stö- 
rongen  der  Schwangerschaft  sowohl  als  der  Geburt  verursachen  köimen, 
von  welchen  später  des  Weiteren  die  Rede  sein  wird. 


Zweite  Abtheilung. 

gesondheitgemilsse  Schwaugerschaft  nnd  die  Diätetik 
derselben,  dann  die  geburtshütliche  Untersucliimg. 

Erster  Abschnitt. 
Die  Schwangerschaft  im  Allgemeinen. 

I.   Begriff  und  Bedingnngen  der  Schwangerschaft. 

§.    5.5. 

Schwangerschaft,  Graviditas,  heisst  jener  Zustand  des  Weibes, 
iom  es  von  der  Empffangniss  an  bis  znm  Beginne  der  Geburt  sich 

Audi.     Streng  genommen  bleibt  zwar  ein  Weib,  welches  empfangen  hat,  so 
•chwanger,  big  das  Empfangnisfiproduct  aus  seinem  Körper  entfernt  ist,  folg- 
■Iclrt  blos  bis  zum  Beginne,    sondern    bis  zur  Vollendung   der  Geburt.     Allein 
I  Gabart  ist  ein  so  eigciitliümlichcr,  von  den  bia  zu  ihrem  iicf^iune  bereits  ubgo- 
Phasen   der  Schnangerscboft    so   wesentlich    verschiedener  Vorgang,    dass 
I  «Mdgstens  rom  geburtshUlflirh-praclischeu  Standpunkte  ans,   nicht  nur  zulässig, 
•O^sr  zweckmässig  erscheint,  sie  von  der  Schwangerschaft,  anstatt  sie  ein- 
all titu  Portsetzung  derselben  anzusehen,  gesondert  zu  behandeln,    daher  mit 
Bagtene  die  Schwangerschaft  als  beendet  zu  betrachten. 

§.    56. 

Gleichwie    Empfängniss     eine    unerlässliche    Bedingung    der 

80  ist  Begattung,   Coitus,    eine -unerlässliche  Bedin- 

dflr  Empfängniss,  und  z^rar  muss  die  Begattung  eine  fruchtbare,  d. 

[eine  solche  sein,   nach    welcher  durch  den  dabei  in  die  Genitalien  des 

Iflibei  abgesetzten  männlichen  Samen,  Sperma,  durch  eine  bish<3r  unbe- 

uto  Eiawirkung  desselben  ein  zur  Reife  gelangtes  Ei  oder  auch  meh- 

,iwe   befruchtet,    d.  h.   zur    Fnichtentwickelung   angeregt  werden,    was 

wie  Beobachtungen  und  Experimente  an  Thieren  gelehrt  haben, 
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nar  dann  möglich  ist,  wenn  der  männliche  Same  mit  dem  Eie  in  viiUi- 
che,  materielle  Berührnng  kömmt. 

Das  Ei  kann  aber  zur  Zeit  seines  Zusammentreffens  mit  dem  rnian- 
liehen  Samen  entweder  noch  im  Eierstocke  'sich  befinden,  in  welchem 
Falle  jedoch,  wenn  es  befruchtet  werden  soll,  selbstverständlich  der« 
einschliessende  (rraafsche  Follikel  sich  bereits  geöffnet  haben  muss,  oder 
es  kann  aus  demselben  bereits  ausgetreten  Und  vom  Eileiter  aufgenom- 
men, oder  endlich  gar  schon  im  ütems  angelangt  sein.  Der  Ort  der 
Befruchtung,  d.  h.  die  Stelle  des  weiblichen  Geschlechtsapparates,  an 
welcher  Ei  und  männlicher  Same  zusammentreffen  und  das  erstere  die 
befruchtende  Einwirkung  des  letzteren  erfahrt,  kann  daher  ein  versdiie- 
dener  sein.  Nach  Beobachtungen  an  Thieren  ist  anzunehmen,  dass  das 
Ei  am  häufigsten  im  Eileiter,  zunächst  am  häufigsten  im  Eierstocke 
selbst,  am  seltensten  erst  in  der  Uterushöhle  befruchtet  werde,  dass  ei 
demnach  meistens,  folglich  in  der  Regel,  schon  im  befruchteten  Zostai^ 
im  Uterus  anlange. 

Anm.  Ob  das  schon  wiederholt  beobachtete  Eindringen  der  sogenamitei 
Spcrmatozoi-D,  die  ohne  Zweifel  die  Träger  des  befrachtenden  Principea  de«  minii' 
liehen  Samens  sind,  in  das  Ei  eine  noth wendige  Bedingung  itlr  das  ZastmndekoB- 
men  einer  l^etruchtung  sei,  ist  nicht  sichergestellt,  jedenfalls  aber  möglich,  vid- 
leicht  sogar  wahrscheinlich. 

§.    57. 

Wie  lange  das  reife  Ei  nach  seinem  Austritte  ans  dem 
Ovarium  befruchtungsfähig  bleibe,  ist  nicht  mit  Sicherheit  be- 
kannt Nach  der  Analogie  bei  Thieren  jedoch  scheint  hiefur  ein  Zät- 
räum  Ton  8 — 12  Tagen  angenommen  werden  zu  können. 

Eben  so  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  einerseits,  welche  Zeit 
das  aus  dem  Ovarium  ausgetretene  Ei  brauche,  um  denWeg 
bis  in  den  Uterus  zurückzulegen,  andererseits,  mit  welcher 
Geschwindigkeit  der  männliche  Same  ihm  entgegenkomme 
und  wie  lange  dieser  die  Fähigkeit  behalte,  befruchtend  «nf 
dasselbe  einzuwirken.  In  der  erstgenannten  Beziehung  jedoch  kann  nadi 
einschlägigen  Beobachtungen  angenommen  werden,  dass  das  Ei  nur  Zn- 
räcklegung  jenes  Weges  jedenfalls  mehrere  Tage  braucht  und  daas  die 
Zahl  dieser  sogar  12  bis  14  betragen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  Zeit  der  fruchtbaren  Be- 
gattung mit  der  Zeit  der  geschehenden  Befruchtung  und  Empfängnis! 
nicht  nothwendig  zusammenfaUen  müsse,  dass  zwischen  diesen  beiden 
Momenten  vielmehr  eine  Zwischenzeit  von  mehreren  Tagen  liegen  könne; 
femer  daas  die  Ermittelung  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Empfängnis! 
geschehen,  gar  nicht  möglich  sei ;  endlich  dass  es  nicht  angehe,  den 
Tag,  an  welchem  die  fruchtbare  Begattung  stattgefunden,  andi  wenn  er 
in  einem  gegebenen  Falle  bekannt  ist,   als  die  Anfangszeit  der  Schwan- 
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Schaft  zu  betrachten  und  nach  ihm  etwa  die  Dauer  derselben  zu  be- 
chnen.    Dass  übrigens   selbst   der  Tag  der  fruchtbaren  Begattung  nur 
'n  dem  einzigen,  gewiss  sehr  seltenen,  Falle  mit  Sicherheit  bekannt  sein 
inne .    in  welcher   der  Schwangerschaft  nur  ein  einmaliger  Vollzug  des 
ituB  unmittelbar  vorangegangen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 


n.  Eintheüung  und  Zweck  der  Schwan gerschaft. 

§.   58. 

Soll  das  befruchtete  Ei  sich  weiter  entwickeln,  so  muss  es  irgend- 
wo mit  dem  mütterlichen  Körper  in  eine  organische,  lebendige  Verbin- 
dung treten:  &>  muss  für  die  Dauer  seiner  Entwickelung  gleichsam  zu 
einem  Theile  desselben  werden.  Der  gewöhnliche,  von  der  Natur  dazu 
bestimmte  Ort,  au  welchem  dasselbe  diese  Verbindung  eingeht,  ist  die 
Gebärmutterhöhle,  in  welche  es  in  der  Regel  schliesslich  auch  dann  ge- 
langt, wenn  es  schon  ausserhalb  derselben  befruchtet  worden  ist.  Aus- 
nahmsweise jedoch  kann  es  aus  später  zu  besprechenden  Gründen  ge- 
schehen, dass  es,  schon  ausserhalb  des  Uterus  befruchtet,  nicht  in  ihn 
gelangt,  sondern  irgendwo  ausserhalb  desselben  sich  mit  dem  mütterli- 
chen Organismus  verbindet.  Auf  diese  Verschiedenheit  der  Einpilanzungs- 
tmd  Entwickelungsstätte  des  befruchteten  Eies  im  Allgemeinen  gründet 
sich  die  Eintheüung  der  Schwangerschaft  in  eine  Gebärmutter- 
oder Oterinschwangerschaft,  Grav.  uterina,  und  in  eine 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter,  Grav.  ei- 
trauterina,  von  welchen  jene  wohl  auch  Schwangerschaft  am  rech- 
ten Orte,    diese  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  genannt  wird. 

In  der  Regel  femer  trägt  das  geschwängerte  Weib  nur  Ein  be- 
fruchtetes Ei,  beziehungsweise  nur  Eine  Frucht,  in  sich.  Ausnahmsweise 
jedoch  kömmt  auch  eine  Ueberschreitung  der  Einzahl  vor.  Auf  diese 
Verschiedenheit  der  Zahl  von  gleichzeitig?  getragenen  befruchteten  Eiern 
oder  von  Fruchten  im  Allgemeinen  gründet  sich  die  weitere  Eintheilung 
der  Schwangerschaft  in  eine  einfache  imd  mehrfache,  welch'  letz- 
We  nach  der  Zahl  der  Friichte  im  Besonderen  wieder  in  die  Zwillings-, 
Drillings-,  Vierlingsschwangerschaft  u.  s.  w.  unterabgetheilt  wird  ')  '). 

Die  Schwangerschaft  an  und  für  sich  endlich  gehört  zu  den  phy- 
ologiBchen  Phasen  des  weiblichen  Lebens.  In  der  Idee  derselben  liegt 
daher  jedenfalls  auch  das  Postulat  eines  derartigen  Verlaufes  derselben, 
dass  sie  in  jeder  Beziehung  den  Character  eines  physiologischen,  d.  L 
eines  für  Mutter  und  Frucht  unnachtheiligeu,  Zustande«  wirklich  bewahre. 
In  der  Wirklichkeit  jedoch  geschieht  diesem  Postulate  nicht  immer  Ge- 
nüge.   Aul"  diese  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  im  ^Vligemeinen  gründet 

eine  noch   weitere  Eintheilung  der  Schwangerschaft,   und  zwar  die 
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tax  die  Praxis  wichtigste,  nämlich  die  Eintheilung  derselben  in  eine  ■ 
sundheitgemässe,  Eukyesis,  d.i.  eine  solche,  welche  für  Mutter  ■ 
Kind  in  jeder  Beziehung  unnachtheilig  verläuft,  und  in  eine  fehla 
hafte,  Dyskyesis,  d.  i.  eine  solche,  welche  in  irgend  einer  BeziehJ 
mit  Nachtheil  für  die  Mutter,  für  das  Kind,  oder  für  Beide  verbunJ 
ist  und  von  welcher  im  Besonderen  wieder  drei  Unterarten  unterschiel 
werden  können,  je  nachdem  nämlich  die  Ursache  des  mit  ihr  verbunI 
nen  Nachtheiles  im  mütterlichen  Körper,  in  der  Frucht  oder  endhchj 
deren  Nebentheilen  liegt.  1 

Anm.  I.  Die  grÖBSte  bis  jetzt  als  yollkommen  sichergestellt  tu  betr«ehlM 
Zahl  gleichzeitig  getragener  Früchte  ist  sechs.  I 

Anm  2.  Entstehen  kann  eine  mehrrache  Schwangersebaft  I 
verschiedene  Weise.  So  nach  einer  und  derselben  Begattung  eine  Zl 
lingsschwaDgerschoft  darch  Befruchtung  zweier  gleichzeitig  zur  Reife  gelasfl 
Eier,  oder  nur  eines  Eies,  wi'lches  aber  einen  doppelten  Keim  entlittltj  eine  !■ 
lingsBchwangerschaft  durch  Befruchtung  dreier  gleichzeitig  gereifter  Eier,  <■ 
zweier,  von  denen  aber  das  eine  doppelkeimig  ist,  oder  ebeofalU  nur  Eines  Bl 
welches  drei  Keime  besitzt  u.  s.  w.  Ferner  kann  eine  mehrfache  Schwangersdl 
möglicherweise  aber  auch  durch  sogenannte  Ucberfruchtung,  Superfoecü 
datio,  zu  Stande  kommen,  d.  h.  durch  Befruchtuo^  mehrerer  Eier  hintercioani 
durch  wiederholte  Begattungen,  die  jedoch  so  schnell  aufeinander  folfl 
dass  die  zweite,  dritte  u.  s.  w.  vollführt  wird,  bevor  das  in  Folge  der  ersten  1 
fruchtete  Ei  im  Uterus  angelangt  ist,  und  zwar  muas  die  Möglichkeit  einer  solel 
trotzdem,  dass  (tberzeogende  Beweise  für  das  wirkliche  Vorkommen  derselben  ofl 
erbracht  werden  können,  zugegeben  werden,  weil  sie  nichts  Andere»  voraaMM 
als  die  Reifung  mehrerer  Eier  innerhalb  einer  und  derselben  Keifungsperiode  ■ 
das  Vordringen  des  milnnlichcn  Samens  bis  zu  ihnen,  auch  wenn  Eines,  bM 
hungsweise  zwei,  von  ihnen  schon  befruchtet  sind,  das  Vorkommen  der  ersten  fl 
ser  zwei  Bedingungen  aber  durch  das  Vorkommen  jener  mehrfachen  Schwand 
Schäften,  bei  denen  von  den  Frtichten  jede  für  sich  besondere  Nebentheile  hat,  M 
selben  daher  bestimmt  aas  einer  ihrer  Zahl  gleichkommenden  Anzahl  von  Qfl 
stammen,  ausser  allen  Zwcilcl  gesetzt  iüt,  das  Vordringen  des  Samens  bis  ta  m 
Eiern  hingegen  so  lange  jedenfalls  als  möglich  zugestanden  werden  mnss,  all  4 
Cervicalkanal,  die  Dterushühle  und  die  Eileiter  noch  wegsam  sind.  —  Dagegen! 
das  Zustandekommen  einer  mehrfachen  Schwangerschaft  durch  die  sogenannte  Debfl 
Bchwtin  gerung,  Superfoe  tati o,  d.  h.  durch  Befruchtung  mehrerer  £<ier  afl 
wiederholten,  aber  in  so  grossen  Zwischenriiuraen  auf  einander  folgenden  BeQ 
tungen ,  dass  die  zweite  erst  vollführt  wird,  wenn  das  nach  der  ersten  befruchli 
Ei  bereits  im  Uterus  angelangt  ist,  nicht  nur  im  höchsten  Grade  in  Zweifel  tu  4 
hen,  sondern  es  siheint  dasselbe,  wenigstens  bei  Weiberii  mit  einfacher  QebbiH 
ter,  geradezu  für  physiologisch  unmöglich  erklärt  werden  zu  müssen,  und  it 
nicht  allein  dea^hiilb,  weil  es  die  Fondauer  der  Eierreifung  auch  withreod  ■ 
Schwangerschaft  voraussetzt,  diese  aber  nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  sogar  btd 
unwahrscheinlich  ist,  sondern  auch,  und  zwar  vorzugsweise  aus  dem  Gründe,  V 
man  zu  der  Annahme  nicht  nur  berechtiget,  sondern,  so  lu  sagen,  sogar  genOfl 
get  ist,  dass  nach  dem  Anlangen  eines  befruchteten  Eies  im  Uterus  einerseits  dOB 
diesea  selbst,  andererseits  und  besonders  durch  die  später  zu  beschreibende  B7|| 
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trophte  der  Schleimhaut  der  GebSrmutter  und  der  Eileiter  und  durch  einen  den 
Ccrvicalknnal  verstopfenden  derben  Schleimpfropf  dem  männlichen  Samen  das  Vor- 
dringen bis  tu  den  allenfalls  vorhandenen,  noch  nicht  befruchteten  Eiern  unmög- 
lich gemacht  sei.  Ware  übrigens  sichergestellt,  dass  die  Eierreifung  auch  nach  ge- 
schehener EmpfHngniss  noch  fortdauert,  so  künntc  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
sch^üngcrung  wenigstens  bei  Weibern  mit  doppeltem  Dtcrus  zugegeben,  jedenlalls 
nicht  so  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden,  wie  bei  Weibern  mit  einfacher  Ge- 
bärmutter. 

§.    59. 

Der  eigentliche  Zweck  der  Schwangerschaft  ist  die  Fortpflanzung 
des  Geschlechtes,  somit  die  Entstehung  neuer  Individuen.  Soll  derselbe 
jedoch  erreicht  werden,  so  ist  es  nicht  genug,  dass  neue  Individuen  im 
mütterlichen  Körper  sich  bilden  und  in  demselben  den  zu  einem  selbst- 
ständigen Leben  erforderlichen  Grad  der  Ausbildung  erreichen,  sondern 
sie  müssen,  um  neue  Mitglieder  der  Gesellschaft  abgeben  zu  können, 
auch  aus  dem  mütterlichen  Körper  ausgeschieden  oder  geboren  werden, 
und  nach  der  Anordnung  der  Natur  sollen  dieselben,  weil  hierdurch  ihre 
Erhaltung  am  meisten  gesichert  ist,  auch  nach  ihrer  Geburt  noch  eine 
Zeit  lang  unmittelbar  aus  dem  Körper  der  Mutter  ihre  Nahrung  beziehen. 
Allein  die  Geburt  der  neuen  Individuen  ebensowohl,  als  deren  nachherige 
Elmährung  aus  dem  mütterlichen  Körper  macht  gewisse  Veränderungen 
in  dem  letzteren  nothwendig,  ohne  welche  sie  nicht  vor  sich  gehen  kön- 
nen, und  eben  diese  Veränderungen  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Vorberei- 
tung der  betreffenden  Theile  des  mütterüchen  Körpers  zur  Geburt  der 
neuen  Individuen  und  zur  nachherigen  Ernährung  derselben  aus  dem  müt- 
terlichen Körper  wird  schon  während  der  Schwaugerschait ,  und  zwar 
durch  diese  selbst,  nicht  nur  eingeleitet,  sondern  grosseutheüs  sogar  ihrer 
Vollendung  zugeführt.  Auch  sie  muss  daher  als  mit  zum  Zwecke  der 
Schwangerschaft  gehörend  betrachtet  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Die  gesnndheitgemässe  Schwangerschaft  insbesondere. 

§.    60. 

Gesundheitgemäss  kann  überhaupt n u r  die  Gebärmutterschwan- 
gerschaft  sein,  weil  jede  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Uterus,  wie  sich 
diess  später  herausstellen  wird,  schon  an  und  fiir  sich  für  Mutter  und 
Frucht  höchst  ungünstig  ist.  In  Betreff  der  Gebrrmutterschwangerschaft 
aber  begründet  in  dieser  Beziehung  die  Einfachheit  oder  Mehrfachheit 
derselben  an  und  für  sich  keinen  Unterschied,  weil  ganz  wohl  auch  die 
mehrfJEiche  Schwangerschaft  für  die  Mutter  und  die  Kinder  unnacbtheilig 
▼erlaufen  kaim. 
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I.  Verändernngen,  welolie  durch  die  gesnndheltgsmtoe  Sehwaagenckaft 

überhaupt,  durch  die  einfache  insbesondere  im  Körper  des  Weih« 

hervorgerufen  werden. 

§.    61. 

Die  Schwangerschaft  kann  mit  Recht  als  der  wichtigste,  bedentmigM 
vollste  Vorgang  im  Leben  des  Weibes  betrachtet  werden.  Handelt  « 
sich  bei  derselben  ja  um  nichts  Geringeres,  als  um  die  Entstehung  neaer 
Individuen,  welche  im  mütterlichen^Körper  sich  bilden  und  zu  selbBtatin- 
digem  Leben  entwickeln  und,  so  lange  sie  in  ihm  venreUen,  gleichsam 
einen  Theil  desselben  ausmachen.  Zugleich  werden  schon  während  der- 
selben die  zur  Geburt  der  neuen  Individuen  und  zur  Erzeugung  der  entn 
Nahrung  fiir  sie  nach  der  Geburt  nothwendigen  Vorbereitungen  einge- 
leitet, beziehungsweise  sogar  ihrer  Vollendung  zugeführt.  Schon  im  va^ 
hinein  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  durch' die  Schwangerschaft  ao/Qy- 
wendigerweise  mancherlei,  und  zwar  sehr  bedeutsame,  Veränderongen  in 
Körper  des  Weibes  hervorgerufen  werden  müssen. 

und  so  ist  es  auch  in  der  That  und  es  betreffen  diese  Verändennh 
gen  nicht  etwa  blos  das  an  der  Entwicklung,  Gebart  mid  nachherigea 
ersten  Ernährung  der  neuen  Individuen  zunädist  und  unmittelbar  bethä- 
ligte  Geschlechtssystem  des  Weibes  und  die  Umgebung  desselben,  son- 
dern auch  den  übrigen  Körper. 

Die  den  übrigen  Körper,  d.  h.  den  Gresammtorganismos  mit  Am- 
schluss  des  Geschlechtssystems  und  seiner  Umgebung,  betreffend«!  Verin- 
deningen  sind  von  der  Art,  dass  sie  bei  Schwangeren  nicht  nothwendiger 
weise  eintreten  müssen,  also  auch  fehlen,  femer  dass  sie  in  Folge  krank» 
hafter  Zustände  auch  bei  nichtschwangeren  Weibern,  ja  zom  Theile  sogar 
bei  Männern  vorkommen  können.  Sie  werden  eben  damra  nicht  noth- 
wendige  oder  nicht  wesentliche,  überdiess  wohl  auch  allgemeine,  genannt 

Dagegen  sind  die  das  Gescblechtssystem  und  dessen  Umgebung  be- 
treffenden Veränderungen,  wenigstens  die  meisten  derselben,  von  der 
Art,  dass  sie  bei  jeder  Gebärmutterschwangerschaft,  wenigstens  bis  n 
einem  gewissen  Grade  entwickelt,  sich  einstellen  müssen,  und  sie  we^ 
den  desswegen  nothwendige  oder  wesentliche,  nebstdem  wohl  auch  beson- 
dere, genannt. 

A.    Die  nicht  wesentlichen  Veränderungen. 

§.    62. 

Die  nicht  wesentlichen  Veränderungen  treten  zumeist  als  mancherlei 
Veränderungen  im  Befinden  der  Schwangeren  in  die  Erscheinang 
vud  finden  ihre  Erklärung  theils  in  der  durch  die  Schwangerschaft  sdbet 
herbeigeführten  veränderten  Biutmischang,  welche,  wenn  sie  auch  gegen- 


über  der  Schwangerschaft  als  die  normale  zu  betrachten  ist,  doch  gegen- 
über dem  Gesammtorganismus  eine  Anomalie  darstellt,  folglich  durch 
ihren  Ton  dem  gewöhnlichen  abweichenden  Einfluss  auf  diesen  überhaupt, 
durch  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Ernährung  und  Erregung  der 
Centtalorgane  des  Nervensystems  insbesondere  gewiss  Veränderungen  im 
Befinden  der  Frau  in  ähnlicher  Weise  hervorzurufen  vermag,  wie  andere 
von  der  Norm  abweichende  Blutcrasen;  theils  ferner,  wenigstens  höchst 
wahrscheinlich,  in  einer  ebenfalls  durch  die  Schwangerschaft  selbst  her- 
beigeführten Veränderung  der  Thätigkeit  des  Nervensystems,  die  einer- 
seits vielleicht  eine  qualitative  ist,  andererseits  darin  besteht,  dass  die 
Thäti^ikeit  dieses  ja  an  allen  Vorgängen  im  Organismus  vorzugsweise  be- 
tbeiligten  organischen  Systems  hauptsächlich  auf  die  Entwicklungsstätte 
des  neuen  Individuums  hingeleitet  und  in  dieser  gleichsam  concentrirt, 
ihr  Einfluss  auf  die  übrigen  Organe  und  deren  Functionen  daher  vermin- 
dert wird;  theils  endlich  in  der  sehr  lebhaften  sjTnpathischen  Wechsel- 
beziehung, welche  bekanntlich  zwischen  dem  Genitalien-  und  dem  Ver- 
dauungssysteme überhaupt,  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Magen  insbe- 
sondere besteht  und  welche  sich  nicht  selten  auch  bei  krankhaften  Zu- 
ständen des  ersteren  durch  ähnliche  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Ver- 
dauung ausspricht,  wie  bei  der  Schwangerschaft. 

Characterisirt  ist  die  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführte  Ver- 
änderung der  Blutmischung  durch  Zunahme  des  Wasser-,  Faser- 
stoff- und  Fettgehaltes,  durch  Abnahme  des  Eiwoibsgehaltes ,  durch  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  und  Vermehrung  jener  der  weissen  Blut- 
körperchen, somit  durch  Eigenthümliclikeiten,  welche  der  der  sogenann- 
ten Chlorose  zii  Grunde  liegenden  anomalen  Blutcrase  sehr  analog  sind, 
in  deren  Gefolge  sehr  häufig  ganz  ähnliche  Störungen  des  Befindens  auf- 
treten, wie  im  Gefolge  der  Schwangerschaft. 

§.    63.       • 

Zn  nennen  sind  als  hierher  gehörig  vorzüglicii  folgende  Verände- 
rungen : 

1)  Im  Bereiche  des  Seelenlebens  und  des  Nervensystems: 
Ungewohnte  Gemüthsstimmungen  verschiedener  Art,  wie  grosse  Reizbar- 
keit und  Neigung  zum  Zorne,  Uebellaunigkeit,  Niedergeschlagenheit,  Ban- 
gigkeit und  Schwermüthigkeit,  manchmal  aber  auch  ungewöhnliche  Froh- 
sinnigkeit  und  Heiterkeit;  mannigfaltige  Störungen  in  den  Functionen 
der  Sinnesorgane,  wie  z.  B.  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Geruchssinnes 
gegen  gewisse  Gerüche,  veränderter  Geschmack,  Schwerhörigkeit,  soge- 
nannte Tag-  und  Nachtblindheit  u  dgl. ;  Abneigung  gegen  den  geschlecht- 
lichen Umgang,  ja  selbst  gegen  den  Gatten;  das  Gefühl  allgemeiner  Un- 
beliaglichkeit  und  körperlicher  Abspannung,  Scheu  vor  Bewegung  und 
leicht   eintretende   Ermüdung;    Schlaflosigkeit  oder   übermässiger   Hang 
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zum  Schlafen;  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Ohnmächten  selbst;  endlij 
Schwindel,  periodisch  eintretender  Zahn  -  und  Kopfschmerz,  Magenkra 
und  verschiedene  Neuralgieen; 

2)  im   Bereiche   des  Blutlebens    upd  des   Gefässsystei 
Ausser  der  im  vorigen  §.  beschriebenen  Veränderung   der  Blutmischu 
eine  Vermehrung  der  Menge  des  Blutes  und  ,eine  erhöhte  Thätigkeit 
Gefässsystems  mit  gesteigerter  Frequenz  des  Pulses  und  gesteigerter 
Wickelung    der   Körperwärme;    ferner   eine   ungleichmässige   Vertheila 
der  Blutmasse   und  als  Folge  hienon  Hyperämie  in  verschiedenen, 
züglich  in  ausserhalb  der  Bauchhöhle  hegenden   Organen,    namenthchl 
jenen  der  Kopf-  und   Brusthöhle,   mit  ihren  Folgen,   wie   z.  B.  N« 
bluten.  Bluthusten; 

3)  im  Bereiche  der  Reproduction  im  Allgemeinen: 
kräftigere  Ernährung   des  Körpers  überhaupt,    daher  eine  grössere  V3 
desselben  und  ein  gesünderes  Aussehen  im  Allgemeinen,  und  zwar  seil 
bei  karger  oder  schlechter  Kost;    ferner  nicht   selten   eine  Ungleic 
sigkeit  der  Ernährung,  darin  sich  aussprechend,  dass  die  oberen  Kör 
theile  gegenüber  den  unteren,    in  der  Nachbarschaft  des  Uterus,   geg 
welchen  hin  gleichsam  der  Zug  der  Ernährung  vorzugsweise  gerichtet  vi 
gelegenen,   in    dieser  Beziehung   verkürzt   erscheinen^   das  Gesicht, 
Hals,   die  SchxJtern,   ja  selbst    die  Oberarme   somit  an  Völle  einbö 
und  magerer  werden,   das  Gesicht  das  frühere  gesunde  Aussehen  nie 
mehr  darbietet,  im  Gegentheile  mehr  weniger  verfallen  aussieht,  die  Lip- 
pen blass  werden,  die  Augäpfel  einsinken  und  die  Augen  sich  mit  blsueo 

'Ringen  umgeben,  während  die  Hüftgegenden,  die  Hinterbacken  und  selbst 
die  Oberschenkel  an  Völle  gewinnen; 

4)  im  Bereiche   der  Verdauung   insbesondere:    Verminde- 
rung  der  Esslust  oder  wenigstens    bald  eintretende  Sättigung  auch  bei 
vorhandenem  Appetite;   üebelkeit,    Brechneigung   und   wirkliches   Erbre- 
chen, vorzüglich  Erbrechen  eines  klaren,  geschmacklosen,   seltener  eines 
mit  Gallenstoffen   gemischten  gelblichen    oiler  grünlichen,   daher   bitter 
schmeckenden  Sclileimes    des  Morgens   bei  noch  nüchternem  Magen  und 
Sodbrennen;.  Widerwille  und   wirklicher  Ekel  gegen   gewisse,    selbst  ge- 
wohnte und,  so  zu  sagen,   tagesübliche  Nahrungsmittel,    wie  z.  B.  gegen 
Fleischkost  überhaupt,  oder  gegen  bestimmte  Fleischsorten,  am  häufigsten 
gegen  Rindöeisch,   insbesondere,  femer  gegen  Brod,  Kaffee  u.  s.  w.;  da- 
gegen verschiedene  Gelüste,   d,  h.    ein  sehr   lebhaftes,    manchmal  selbst 
imgestümes  Verlangen  nach  gewissen,   manchmal  ganz  ungewohnten,  zu- 
meist saueren,   salzigen   oder  überhaupt  scharfen  Nahrungsgegenständen, 
wie  z.  B,  nach  Essig,  Salat,  unreifem  Obste ,  Häringen,  scharfem  Käse  u. 
dgl.,  oder  selbst  nach  Dingen,  die  nicht  einmal  zu  den  Nahrungsmitteb 
gehören,  wie  z.  B.  nach  Kreide,  Kalk,  Kohlen,  Graphit  u.  dgl.;  endlkh 
Stuhlverstopfung   und   Diarrhöe,    letztere  jedoch   seltener,    als   erstere; 
endlich 
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5)  im  Bereiche  der  Ab-  und  Aussonderungen:  Verminde- 
rung der  Hautausdünstung  und  der  Gallensecretion ;  Vermehrung  des 
Kohlensäuregehaltes  der  Lungenexhalation  und  Steigerung  der  Speichel- 
secretion,  und  zwar  letztere  in  seltenen  Fällen  bis  zum  formlichen  Spei- 
chelflusse; ohne  Zweifel  im  Zusammenhange  mit  der  Verminderung  der 
Galiensecretion  in  Folge  der  Ablagerung  eines,  aus  überflüssigem  Kohlen- 
stofle  gebildeten,  Pigmentes  in  das  Malpighische  Schleimnetz  braune 
Flecke  an  gewissen  Körperstellen,  namentlich,  von  den  Brüsten,  weil  sie 
zum  Genitaliensysteme  gehören,  vorläufig  abgesehen,  an  der  Stirpe,  am 
Nasenrücken  und  an  den  Lippen,  braune  Färbimg  der  weissen  BauchHnie 
und  des  Nabelhofes  und  Dunklerwerden  früher  vorhandener  ähnlicher 
Flecke,  nämlich  der  sogenannten  Sommersprossen,  Leberflecke  und  brau- 
nen Muttermäler,  eine  Erscheinung,  welche  bei  Brünetten  häufiger  vorzu- 
kommen und  stärker  ausgeprägt  zu  sein  pflegt,  als  bei  Blondinen;  end- 
lich Verminderung  des  Harustoffgehaltes  und  des  specifischen  Gewichtes 
des  Harnes. 


Anm.  1.  Für  den  mfichtigcn  Einfluss  der  Schwangerschaft,  auf  die  vcrschie- 
tleiien  im  Organismus  vor  sich  gehenden  Processc  geben  auch  noch  einige  andere, 
und  xwur  höchst  auffallende,  Vorkommnisse  Zeugenscban,  die  man  dann  and 
wann  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  So  der  Stillstand,  oder  sogar  das  völlige 
Verschwinden  mancuer  Krankheiten  für  die  Oaaer  der  Schwnngcrschan,  wie  z.  B. 
der  SiilUtnnd  der  Lungeiiluberculöse,  das  Verschwinden  nervöser,  sogenannter  hy- 
»trtiaclicr  Zuflillc  and  chronischer  Uautau.sschltigc ;  ferner  die  ungewöhnlich  lang- 
amue,  oder  während  der  Dauer  der  Schwangcrschall  gar  nicht  erfolgende  Heilung 
»ulchrr  KrankbeitszustiSndc,  za  deren  Beseitigung,  wie  diess  z.  B.  und  namentlich' 
bei  Knochenbrtichen  der  Fall  ist,  vorzugsweise  die  produclive  Seite  der  Lebensthli- 
ligkt'it  beitragen  rnnss;  endlich  die  hiiulig  vorkommende  Ablagerung  einer  kno- 
chviiitlinliclitn.  Iiuuptsttclilich  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaureni  Kalke  beste- 
henden Masse  auf  der  inneren  Flüche  des  Schädeldaches  oder  das  puerfierale 
Oitcophyt. 

A  nin.  2.  Mntichc  der  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  nicht  we- 
»entltchen  Verfindeningen  sind  un  und  l'Ur  sich  zwar  pathologischer  Natur,  oder 
machen  wenigstens  den  Zustand  der  Schwangeren  zu  einem  solchen,  in  welchem 
die  UHinzlii;ic  zwischen  Uesundsein  und  Kranksein  schwer  zu  ziehen  ist.  Nichtsde- 
stoweniger jedoch  braucht  eine  von  derartigen  Erscheinungen  begleitete  Schwanger- 
achaft  nicht  ohne  Weiteres  als  eine  fehlerbafle  betrachtet  zn  werden,  wenn  sie 
auch  .  Btrei  g  genommen,  dem  Begriffe  der  gesundhcitgemüssen  nicht  vollkommen 
entspricht.  Die  Nölhignng  hierzu  liegt  vielmehr  nur  dann  vor,  wenn,  was  allerdings 
geschclieo  kann,  gewisse  jener  Erscheinungen  dos  Mouss  des  Gewöhnlichen  ausnahma- 
weiae  ao  weit  überschreiten,  daas  sie  entweder  die  Schwangere  allzusehr  bei  Asti- 
gen, oder  sie  sogar  mit  wirklichem  Nachtheile  bedrohen,  folglich  therapeutisch  ge- 
gen sie  eingeschritten  wirdcu  muss,  und  eben  dieses  miiglichcn  AusnahmsfuUes 
halber  müssen  einzelne  der  im  Vorhergeliendcn  besprochenen  Vcfiinderungeu  in 
der  Abtheilung  über  die  fehlerhafte  Schwangerachafl  nochmals  zar  Sprache  ge- 
bracht werden. 
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B.    Die  wesentlichen  YeräaderuDgen. 

§.    64. 

Die  wichtigste  der  in  diese  Klasse  der  durch  die  gesundhengema 
Schwangerschaft  im   weiblichen  Körper   hervorgebrachten  Veränder 
ist  unstreitig  die  Bildung  des  neuen  Individuums,    folglich  die  Entwic 
lung  des  befruchteten  Eies.    Diese  aber  geht  bei  der  gesundheitgeniä 
Schwangerschaft   innerbiJb   der  Gebärmutter  vor  sich.    Gleichfalls  sdui 
im  rornhinein  lässt  sich  daher  annehmen,    dass   nothwendigerweise 
die  Gebärmutter  selbst,  und  zwar  ebenfalls  sehr  bedeutsame,  Veränder 
gen  erleiden  werde. 

Und  es  ist  diess  in  der  That  gleichfalls,   und  zwar  in  einer  Weis 
der  Fall,    dass   durch  manche  dieser  Veränderungen   auch  an  der 
zum  Sexuaiaysteme  gehörenden  Umgebung  des  Uterus,   vorzugsweise 
Bauche  der  Schwangeren,    melir    oder  minder  erhebliche  Veränderung 
hervorgebracht  werden,  wobei  jedoch  bemerkt  wt-rden  muss,  dass  manc 
der  hieher  gehörigen  Veränderungen  bei  Mehrgeschwängerten  Abweidia 
gen   von  jenem    Verhalten  zeigen,   welches   bei  Erst^eschwängerten 
Norm  bildet,   und  dass  ferner  diessfalla   sowohl  bei  den  letzteren  als 
den  ersteren  auch  Ausnahmen  von  der  Regel  vorkommen. 

Aber  auch  an  den  übrigen  zum  Geschlechtssysteme  zählenden 
ganen,  ja  selbst  am  Becken,  bewirkt  die  debärmutterschwangerschatl  Va 
änderungen,   da  dieselben   mit  der  Gebärmutter  theils  in  unmittelba 
anatomischer  Verbindung,    theils,   wie   diess    mit  den  Brüsten  der 
zu  ihr  in  einer  sehr  innigen  sympathischen  Beziehung  stehen. 


1.  Veränderungen  der  Gebärmutter. 

§.    65. 

Die  Veränderungen  der  Gebärmutter  betiefl"en  die  sie,  mit 
Einschluss  ihrer  Bänder,  bildenden  Gewebe,  ferner  ilire  (Jrö»se,  P'orni,  La- 
ge und  Function. 

&)  Veränderungen  der  Gewebe. 

§.  m. 

Gleich  nach  geschehener  Etupfangniss  wird  die  Gebärmutter  der  Sit« 
einer  erhöhten,  regeren  vegetativeu  Thätigkeit  mit  erhöhter  Wärmeentwicke- 
lung, welche  nicht  allein  eine  gesteigerte  Blutzufuhr  zu  ihr,  sondern  auch  eiiie 
höhere  Entwickeluiig  aller  an  ihrer  und  an  der  Zusammensetzung  iliier 
Bänder  betheiügtcu  Gewebe  zur  Folge  hat,  die  mit  Hecht  als  eine,  jed(>cb 
physiologische,  Hypertrophie  betrachtet  werden  kann.  Die  Gebärmutter 
erhält  daher  einen  Zuwachs  an  Masse  und  schon  aus  diesem  Grunde,  also 
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pt  abgesehen  von  der  später  zu  besprechenden  Vergrösserung  ihrer 
^  und  von  dem  in  der  letzteren  enthaltenen  befruchteten  Eie,  auch 
Zuwachs  an  Umfang  und  Gewicht,  und  zwar  an  Gewicht  allmälig 
Bo  bedeutenden ,  dass  sie  am  naturgemässen  Ende  der  Schwanger- 
in  vollkommen  leerem  Zustande  im  Durchschnitte  etwa  2  Pfund 
In  Folge  der  höheren  Entwickelung  ihres  eigentlichen  Paren- 
ond  ihres  grösseren  Säftereichthumes  femer  werden  ihre  Wände 
nur  dicker,  sondern  auch  lockerer  und  weicher,  und  hierdurch 
sich  nicht  nur  überhaupt  leichter,  als  früher,  ausdehnen,  son- 
Boch  eine  Ausdehnung  sehr  bedeutenden  Grades  ertragen  zu  kön- 
mid  diese  Veränderung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Vaginalportion 
[Mntterhalses  mit  Einschiuss  der  Lippen  des  Muttermundes,  worin 
Vorbereitung  des  letzteren,  dessen  Lippen  nebstdem  nach  und  nach 
jlachheit  ihrer  Länge  verUeren,  zur  Geburt  ausgesprochen  ist. 


§.    67. 

Den  grössten  Antheil  an  der  Massenzunabme  des  schwangeren  Ute- 

das  Bindegewebe  und  die  Muskelfasern  desselben,  vor- 

die  letzteren,    welche  sich  nicht  nur  überhaupt,   und   zwar  in 

I  solchen  Grade,  mehr  entwickeln,  dass  sie  dicker,  nebstdem  zugleich 

werdeD  and   dass  ihre  schon  im  §.  51  angegebene  Anordnung  in 

Schichten ,   sowie  der  Faserzug  der  letzteren ,  was  früher  nicht 

war,  nunmehr  deutlich  erkennbar  sind,  sondern  sich  auch  durch 

in   sehr  namhafter  Weise  vermehren,    so  dass  die  schwangere 

intter    im    wahren  Sinne   des  Wortes   zu   einem    unwillkürlichen 

uiskel   wird   und   iiierdurch   die   Fähigkeit   erlangt,    die  Rolle   als 

Bptgebärorgan  zu  übernehmen,  sich  demnach  auch  in  dieser  Beziehung 

Geburt  vorbereitet. 

§•    68. 

Sc}] leimhaut  der  Gebärmutter  ist  der  Process  der  höheren 
kelnng  ausgesprochen  in  einer  durch  Zunahme  an  Mas.se  bedingten 
derselben  mit  gleichzeitiger  Auflockerung  ihres  Gewebes,  mit 
G«fiaaentwickiung ,    namhafter    Vergrösserung    ihrer   Drüsen, 
Hang  ihres  Cylinderepitheliums  in  ein  Pflasterepithelium  und  mit 
von  kernhaltigen  Elementarzellen  und  Fettmolekülen  zwischen 
tk  Cthcolardrüsen,   und  es  beginnt  derselhe  unmittelb.ir  nach  geschehe- 
Enpiangniss,  in  der  Regel  somit  noch  vor  der  Ankunft  des  befruch- 
&«i  im  Uterus. 

i*  Bflhr  die  Schleimhaut  an  Masse ,    folglich  auch   an  Dicke ,   ge- 
bevor  die  von   ihr  ausgekleidete  Gebärmutterhöhle  eine  der  Ma&- 
derselben   entsprechende  Erweiterung   erfahrt,   desto  niehx 
>,  etbwtaboJ/«.  i 
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beengt  sie  den  ohnehin  äusserst  geringen  Ranm  jener  Höhle  und  dato 
mehr  ist  sie  gezwungen,  nach  innen  hervortretende  Falten  oder  WSkte 
za  bilden,  durch  welche  der  genannte  Baum  nicht  nur  noch  mehrbea^;^ 
sondern  sogar  mehr  weniger  vollständig  ausgefüllt  wird. 

Im  Cervicalkanale  ist  mit  der  HTpertrophie  der  Schleimhaut  (^«ich- 
falls  eine  Vergrösserung  der  in  ihr  liegenden  Drusen  verbanden,  aai  d>- 
ren  consistentem  Secrete  sich  ein  derber,  gelatinöser,  den  in  Bede  itAai 
den  Kanal  verstopfender  Pfropf  bildet,  welcher  erst  gegen  das  Ende  dm 
Schwangerschaft  hin  allmälig  wieder  rerschwindet 

§.  69. 

•  Der  fiauchfellüberzug  des  Uteras  wird  während  der  SdiwufV- 
Schaft  durch  die  bald  zu  beschreibende  Vergrösserung  des  letitcne  a 
einer  wahrhaft  ungeheueren  Ausdehnung  gezwungen,  nnd  dennoch  » 
scheint  er  bei  Schwangeren  nicht  dünner ,  als  bei  Nidttachwangeren,  «M 
nothwendigerweise  umgekehrt  sich  verhalten  müsste,'  wenn  er  dien  Am- 
dehnung,  ohne  einen  entsprechenden  Zuwachs  an  Masse  m  erhalten,  a 
ertragen,  somit  an  dem  durch  die  Empfängniss  angefaditen  Hjpflrtm- 
phirungsprocesse  nicht  ebenfalls  Antheil  hätte. 

Dasselbe  gilt  von  seinen  die  Ligamenta  lata,  ntero-TedcaUa  nd 
utero-rectalia  bildenden  Ausläufern;  denn  je  mehr  der  Utema  anümiuf 
zunimmt,  je  mehr  er  sonach  zvrischen  ihre  beiden  Blätter  hineunridii^ 
desto  mehr  dehnt  er  sie  aus  und  macht  sie  mehr  und  mehr  m  obsi 
Theile  seines  serösen  Ueberzuges  selbst,  so  zwar,  dass  de  am  Ende  dv 
Schwangerschaft  in  diesem  fast  gänzlich  aufgegangen  sind,  üebefdi« 
erleiden  diese,  nebstdem  aber  auch  die  runden  Mutterbänder,  einewflittn 
Ausdehnung  in  Folge  des  ebenfalls  bald  zu  beschreibenden  Empontajgaü 
des  schwangeren  Uterus  in  die  Bauchhöhle. 

Hierbei  entwickeln  sich  zugleich  auch  die  diesen  Bändern,  naauot- 
lieh  die  den  runden,  angehörigen  Muskelfasern  gleichfalls  mehr  nnd  dm 
hierdurch  werden  die  runden  befähigt,  die  ihnen  wahrscheinlich  nkoB' 
mende,  im  §.49  besprochene  Bestimmung  zu  erfüllen,  währqnd  diehöhm 
Entwickelung  der  Muskelfasern  der  übrigen  dieser  Bänder  wenigsteni  vB^ 
muthen  lässt,  dass  an  der  Fizirung  des  Uterus  während  der  (Jehmt  vill- 
leicht auch  sie  einigen  Antheil  nehmen. 

S-70. 

Die  Gefässe  der  Grebärmutter  werden  während  der  Sohwangenchaft 
durch  Bildung  neuer  nicht  nur  viel  zahlreicher,  sondern  die  Mdr* 
zahl  von  ihnen  erfährt  auch  eine  wahrhaft  grossartig  zu  nennende,  ii 
den  Venen  jedoch  in  einem  höheren  Grade,  als  in  den  Arterien  nndLynqiik- 
gefassen,  ausgesprochene  Erweiterung.    Die  Erweiterung  der  Venen  iit 
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•  <o  weit  gehende ,   dass  dieselben  vielfach  nnter  einander  anastomosi- 
de,  alle  Schichten  des  üterusparenchyms  durchziehende,  stellenweise, 
Dtlich   an   der   den  Sitz   des  Mutterkuchens  abgebenden  Partie  der 
id,   bis  gänsekieldicke  Kanäle,  ja  selbst  noch  weitere  förmliche 
iter,  Sinus,  bilden,  von  denen  (üe  der  üterushöhle  zunächst  lie- 
nur  von  einer  sehr  dünnen  Schichte  der  Dterussubstanz ,  ja  zum 
gar  nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt  sind  und  am  Sitze  des  Mut- 
dünne,   nur  aus  der  innersten  Gefässhaut  bestehende,   in  den 
eindringende  Ausläufer  entsenden,   welche  Venae  utero-placen- 
genannt  werden. 

Die  Erweiterung  der  Arterien  wird  besonders  dadurch  auffallend, 
hp  (be  im  Parenchym  des  Uterus  verlaufenden  zum  Theile  eine  grössere 
pfle  besitzen,  als  die  ausserhalb  des  ersteren  liegenden  Stämme ,  deren 
Irtfl  n&d  Zweige  sie  sind.  Auch  die  Arterien  zeigen  am  Sitze  des  Mat- 
^chens  die  höchste  Entwickelung  und  aucli  sie  entsenden  an  dieser 
in  den  Mutterkuchen  eindringende,  ebenfalls  nur  aus  der  Membrana 
bestehende  Ausläufer,  welche  Arteriae  utero-placentares  genannt 
während  sie  am  übrigen  Umfange  der  Innenääche  der  Uterushöhle 
Netze  bilden. 

ie  in  Rede  stehende  Gefasserweiterung  erstreckt  sich  übrigens  zum 

rorzugsweise  gleichfalls  am  Sitze  des  Mutterkuchens,  auch  auf  die 

Iflbergang  der  Arterien  in  die  Venen  vermittelnden  CapUlarien,   so 

^dlMclben  an  den  betreffenden  Stellen  eigentlich  Capillarien  zu  sein 

und  dass  hierdurch  ein  von  dem  gewöhnlichen  ganz  abweichen- 

forhältniss  dieser  beiden  Arten  von  Gefässen  zu  einander,    nämlich 

unmittelbares  Einmünden  erweiterter  Arterien  in  noch  mehr 

Venen,  herbeigeführt  wird. 

die  so  bedeutende  Erweiterung  seiner  Blutgefässe  wird  dem 
Uterus  die  Möglichkeit  verschafft,  einen  grösseren  Vorrath 
als  sonst,  dessen  er  für  das  sich  entwickelnde  Ei  bedarf,  in  sich 
leo.  Ueberdiess  steht  mit  derselben  eine  practisch  nicht  un- 
iafatige  Erscheinung  im  Unterleibe  Schwangerer,  nämlich  das  Gebär- 
ivttercircnlationsgeräusch,  im  Zusammenhange,  welches  abgeson- 
später  besprochen  werden  wird. 


§.  71. 

üw    ÄBtheil   der  Nerven    des  Uterus   an   dem  Processe   höherer 
endUch  findet   seinen  Ausdruck   gleichfalls  in  einer  Ver- 
ttmr  Zahl  und  in  einer  Zunahme  ihrer  Dicke. 
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b)  Yerändemng  der  Qrösae. 

§.  72. 

Nach  erfolgter  Ankunft  des  befrachteten  Eies  in  der  Grebirmnttcr 
höhle  erfährt  diese  nnd  mit  ihr  der  ganze ,  in  Folge  seiner  Zunahme  u 
Masse  ohnehin  schon  etwas  vergrösserte  Utems  eine  weitere,  mitderSnt- 
Wickelung  des  Eies  allmälig  so  weit  fortschreitende  Vergrosaenmg,  dm 
er  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft  im  Mittel  einen  Läogn- 
dnrchmesser  von  12—14",  an  der  aasgedehntesten  Stelle  einen  quam 
Durchmesser  von  etwa  9",  einen  geraden  (von  vorne  nach  hinten)  tod  etn 
8'/s",  einen  grössten  Umfang  von  25 — 26"  und  ^nach  Levret)  eine  G» 
sammtoberfläche  von  etwa  339  O"«  somit  GrössenTerhältnisse  daiUeM, 
welche  gegen  jene  im  nichtschwangeren  Zustande  desselben  (g.  49)  in 
wahrhaft  grossartiger  Weise  abstechen, 

Dass  übrigens  die  Vergrösserung  der  Höhle  des  schwangeren  ütm 
nicht  einzig  und  allein  eine  passive,  d.  h.  eine  nur  durch  da»  an  UmfB| 
mehr  und  mehr  zunehmende  Ei  auf  eine  mechanische  Weise  bewiiÜ^ 
sondern  zum  Theile  auch  eine  active,  d.  L  eine  in  der  höheren  Entwieb- 
lang  des  ganzen  Organes  selbst  begründete,  sei,  scheint  deashalb  angB- 
nommen  werden  zu  müssen,  weil  das  Ei  in  der  ersten  Zeit  der  Sdnrm- 
gerschaft  so  klein,  zart  und  weich  ist,  dass  ihm  das  Vermögen,  die  jebt 
noch  nicht  in  dem  Grade ,  wie  später,  aufgelockerten  und  aasdehnbtni  i 
Wände  der  Uterushöhle  auseinanderzudrängen ,  füglich  nicht  zogetnat 
werden  kann,  und  weil  die  Uterashöhle  eine,  wenn  auch  nidit  aeÄr,  w 
doch  immerhin  ziemlich  bedeutende  Vergrösserung  auch  bei  der  Eztm- 
terinschwangerschaft  erfährt,  bei  welcher  doch  das  be&aditete  Ei  gv 
nicht  in  dieselbe  gelangt. 

c)  Veränderung  der  Form. 

§.73. 

Diese  kann  unterschieden  werden  in  jene  der  Gebärmutter  in  datt 
Gänze  und  in  jene  des  äusseren  Muttermundes. 

§.  74. 

Die  Gebärmutter  in  ihrer  Gänze  betreffend,  so  erfShrt  die 
Höhle  derselben  gleichzeitig  mit  ihrer  Erweiterung  auch  eine  VerSndemiig 
ihrer  Form  und  in  gleicher  Weise  ändert  sich  auch  die  äussere  Fem 
des  Grandes  und  Körpers  des  Uterus.  So  lange  sich  nämlidi,  wie  diM 
in  den  ersten  zwei  Monaten  der  Fall,  die  Ausdehnung  des  letzteren  haiqrt- 
sachlich  auf  seinen  Grubd  und  den  oberen  Theil  seines  Körpers  beedniaki» 
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zu 


oBten  sich  die  vordere  und  hintere  Wand  seiner  Höhle  zwar  etwas 
jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass  dadurch  die  ihm  im  ungeschwän- 
Zustande  zukommende  Abplattung  aufgehoben  wird.  Je  weiter 
in  den  folgenden  Monaten  die  Erweiterung  gegen  den  unteren  Theil 
Körpers  rorschreitet ,  desto  mehr  schwindet  jene  Abplattung  und 
to  mehr  nähert  sich  sowohl  die  Form  der  Höhle  als  die  äusssere  Form 
Grundes  und  Körpers  des  Uterus  jener  einer  Kugel,  an  deren  unte- 
Abschnitte  der  Mutterhals  gleichsam  einen  Stiel  bildet. 
Vom  Beginne  des  siebenten  Monates  an  bei  Erstgeschwänger- 
,  dagegen  bei  Mehrgeschwängerten,  weil  bei  diesen  der  Mutter- 
gewöhnlich seine  ursprüngUchc  Länge  nicht  mehr  vollkommen  wieder 
hat,  in  der  Regel  etwas  später,  fängt  auch  der  Cervicalkanal  an, 
unter  allmäligem  Oünnerwerden  seiner  Wandungen,  zu  erweitem,  um 
Gebärmutterhöhle  vergrössem  zu  helfen,  und  zwar  von  oben  nach 
,  also  vom  inneren  Muttermunde  an,  der  sonach  gewissermaassen, 
nämlich  jeweils  das  obere  Ende  des  Cervicalkanales  als  derselbe  be- 
tet wird,  alhuälig  immer  tiefer  nach  abwärts  rückt. 
In  Folge  Dessen  erleidet  der  Mutterhals  eine  fortschreitende  Ver- 
g,  die  jedoch,  zumal  bei  Mehrgeschwängerten,  so  viele  individuelle 
edenheiten  zeigt,  dass  die  jeweilige  Länge  des  Mutterhalses,  be- 
ungsweise  der  Vaginalportion  desselben,  in  den  nun  noch  folgenden 
.ten  einen  sicheren  Anlialtspunkt  für  die  Bestimmung  der  Periode, 
welcher  die  Schwangerschaft  vorgeschritten,  nicht  abzugeben  ver- 
und  diese  Verkürzung  geht  so  weit,  dass  am  naturgemässen  Ende 
Schwangerschaft  der  Mutterhals  bei  Erstgeschwängerten  gänzhch, 
MehrgeschwäAgerten  dagegen,  bei  welchen  derselbe  gewölmlich 
nicht  mehr  rein  kegel-,  sondern  mehr  cylinderförmig  ist,  nur  gröss- 
itbeils,  nämlich  bis  auf  einen  kleinen  Rest ,  der  sich  erst  nach  dem  Be- 
e  der  Geburt  in  Folge  der  Erweiterung  des  Muttermundes  verliert, 
verschwunden  oder,  wie  man  diess  auszudrücken  pflegt,  »verstrichen«, 
nämlich  in  den  Wänden  der  Gebärmutterhöhle  aufgegangen  ist. 

Von  der  Zeit  an,  als  in  das  Bereich  der  Erweitenuig  auch  der  un- 
tere Abschnitt  des  Uteruskörpers  einbezogen  zu  werden  anfängt,  d.  i.  vom 
fünften  Monate  an,  geht  sowohl  die  Gebärmutter  in  ihrer  Gänze  als  ihre 
eigentliche  Höhle  aus  der  Kugel-  mehr  und  mehr  in  die  Ovoidform  über 
and  nach  dem  Verstreichen  des  Mutterhalses  hat  der  Uterus  in  seinen 
issaeren  Umrissen  eben  so,  wie  der  ganze  in  ilim  eingeschlossene  Bohl- 
nmn,  der  jetzt  nicht  mehr,  wie  im  nichtschwangeren  Zustande,  aus  zwei 
^btheilungen  besteht,  bei  Erstgeschwängerten  die  Form  eines  mit 
■einem  dickeren  Ende  nach  oben  gekehrten  Ovoides  angenommen,  an  des- 
aea  unterem  Ende  der  Muttermund  einen  Eindruck  oder  eine  Vertiefung, 
Ivjihrend  bei  Xichtgeschwängerten  der  noch  vorhandene  Rest  des 
Mutterhalses  an  derselben  Stelle  einen  Vorspruug  bildet.  Das  vom  Uterus 
gebildete  Oroid  ist  übrigens,    was  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden  Ter- 
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dient,  kein  ToUkommen  regebnSssigeB;  derselbe  zeigt  Tielmelir  aneh  jtU 
noch  eine  geringe  Abplattung  von  vorne  nach  hinten ,  und  iwar  in  den 
Grade,  dass,  wie  bereits  im  §.  72  angeführt  worden,  der  quere  DnrA- 
messer  seines  dickeren  Endes  etwa  am  >/t"  länger  ist,  als  der  gerade. 

§.75. 

Der  äussere  Muttermund  erleidet  bei  Erstgeschvängertei 
eine  Veränderung  seiner  Eorm  insofern,  als  sich  seine  Qaerspalte  in  m 
kreisrundes,  von  seinen  Lippen  wallartig  umgebenes  Grfibchen,  und  im 
so  enge  zusammenzieht,  dass  er  nach  herkömmlichem  Oebraudie  fnr  ig^ 
schloBsenu  erklärt  wird,  und  in  diesem  Zustande  verharrt  er  bis  mm  B»- 
ginne  der  Geburt,  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Fälle,  in  denen  er  wA, 
und  zwar  die  runde  Form  beibehaltend,  schon  einige  Zeit  votlier  so  wA 
öffiiet,  dass  man  mit  der  Fingerspitze  durch  ihn  in  den  GerVioalkanal  m 
in  einen  kleinen  Trichter  eindringen  kann  i). 

Dagegen  behiUt  der  äussere  Muttermund  bei  MehrgeBchwinge^ 
ten  in  der  Kegel  die  Form  einer,  und  zwar  gegen  ihre  Mitte  hin  Utf- 
fenden,  somit  einer  elliptischen  Qaerspalte  bei ,  zieht  sich  auch  mcbt  ■ 
zusammen,  wie  in  der  Regel  bei  Erstgeschwängerten,  und  Belbst  in  disMi 
geringen  Grade  von  Zusammeniaehung  verbleibt  er  gewöhnlidi  nicht  läi 
zum  Beginne  der  Geburt  Er  ist  vielmehr  meistens,  and  nebst  ihm  nidt 
selten  auch  der  innere  Muttermund,  schon  mehrere  Wochen  Torher  berate 
für  den  Finger  durchgängig,  mano^"»*!  sogar  noch  mehr  geöffliet  Ab« 
auch  von  diesen  Regeln  kommen,  wenn  auch  gleichfalls  sehr  selten,  Am- 
nahmen  vor,  nämlich,  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  anaschliealii^ 
bei  Mebrgeschwängerten,  bei  denen  zwischen  der  letzten  Mederkonft  iml 
der  gegenwärtigen  neuerlichen  Schwangerschaft  eine  längere  Reihe  rai 
Jahren  liegt ,  bei  denen  der  Muttermund  daher  mehr  Zeit  gehabt  Id, 
sich  wieder  zu  seinem  ursprünglichen  Zustande  zariickzabflden,  sich  dar 
durch  die  Geburt,  zumal  ausgetragener  oder  doch  bereits  lebenafSUgv 
Kinder,  an  ihm  bewirkten  Veränderungen  zu  entledigen,  als  bei  Franei, 
bei  denen  wiederholte  Schwangerschaften  und  Geburten  rascher  aof  eii' 
ander  gefolgt  sind  >). 

In  dem  Verstreichen  ihres  Halses  liegt  eben  so  eine  Vorbereitng 
der  Gebärmutter  zur  Geburt,  wie  in  der  allmälig  zunehmenden  Anfloeb* 
rang  und  in  dem  Weicberwerden  der  Muttermundslippen  (§.  66) ,  weil  ei 
nach  demselben,  damit  das  Kind  aus  dem  Uterus  austreten  könne,  nar 
einer  hinreidienden  Erweiterung  des  Muttermundes ,  nicht  aber  anch  dei 
so  engen  Cervicalkanales  oder,  wie  diess  bei  Mehrgeschvrängerten  der  FaD, 
höchstens  eines  kleinen,  ohnehin  schon  etwas  erweiterten  Restes  dessellMD 
bedarf,  diese  aber  begreiflicherweise  um  so  leichter  erfolgen  kann,  je 
weicher  und  nachgiebiger  die  Lippen  des  Muttermundes  und,  beriehmigi- 
weise,  jener  Rest  des  Mutterhalses  geworden  sind. 
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▲  am.  1.    Nach    meinen  ziemlich  saiüreichen  eluscUttglgen  Erüimngen  sind 
bei  welchen  der  Uuttermnnd  das  oben  beschriebene,  eine  Aos- 
TOn  der  bei  Erttgeschwangerten  die  Regel  bildenden  Beschaffenheit  desselben, 
ade  Verhalten  zeigt,  nicht  alle  wirklich  Rrstgeschwfingerte,  wenn  sie  es  auch  m 
oder  sich,  and  Ewar  theils  bewusst,  tbeils  unbewasst,  dass  sie  es  nicht 
MUgeben.  Es  sind  vielmehr,  und  zwar  tiemlich  hüu6g,  anch  solche  damnter, 
I  welche  schon  schwanger  gewesen  sind,  also  anch  eine  Geburt  flbcrstanden  haben, 
nicht  die  Gebart  eines  aasgetragenen,  oder  wenigstens  schon  lebensrähigen, 
schon  so   grossen  Kindes,    dass   sein  Durchgang   durch   den  Muttermund  an 
1  gewiase ,   sogleich  lu  erwähnende,   aach  spttter  noch  wahrnehmbare  V'erän- 
bewirkt,  sondern  eine  Gebart  in  den  ersten  Uonaten  der  Schwangerschart 
if),  bei  welcher  die  noch  sehr  kleine  Frucht  jene  Veränderungen  am  Hatter- 
I  nieht  bewirkt,  dieser  demgcmüss  auch  in  dieser  Beziehung  sich  so  verhält, 
ersten  Male  Schwangeren.    Während  man  nämlich  von  manchea  dieser 
tgeren    das  wirkliche  QestAndniss  crlang-t,    in  der  Tbat  einen  Abortus  über- 
so  haben,  dem  sie  jedoch  der  Kleinheit  der  Frucht  wegen  nicht  die  Bedea- 
rGebnrt  beizulegen  scheinen,  ISsst  sich  bei  anderen  durch  cia  umfassendes 
jaadringliches  Ausfragen   wenigstens  die  Vcrmuthung,  ja  manchmal  sogar  die 
r  Binder  grosse,  mitunter  selbst  die  grössle  Wahrscheinlichkeit  eines,  und  zwar 
ohne  ihr  Wissen,  stattgehabten  Abortus  begründen,    durch  ihre  Angabc 
dass  sie  den  Beischlaf  zugelassen ,  darauf  die  monatliche  Reinigong  ein-, 
T  dreimal  gar  nicht,    dann  aber  einmal  nnter  ungewöhnlichen  Erscheinun- 
1  solche  auch  dem  Abortus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  eigen 
bekommen  haben,    njimlich  selir  stark,   unter  periodischen  Schmerzen 
Bit  Ab^ng  von  Klnrnpen  geronnenen  Blates,  in  denen  hüutige  Ge- 
bemerken  gewesen   seien,    u.   s.  w.    Allein   nicht  bei  allen  Schwangeren 
'  Kategorie  ist  es  möglich ,   die  Gewissheit  oder  anch  nnr  die  Wahrscheinlich- 
▼oransgegangenen  Abortus  zn  begründen.    Ea  kann  daher  anch  die  Be- 
sicht anilgestellt  werden,  dass  jenes  nngewöhnliche  Verhalten  des  äusseren 
nicht  auch    bei    wirklich  mm  ersten  Male  Schwangeren  vorkommen 


am.  2.     Bei  M  ehrgeschwSngcrten,  deren   bereits  geborene  Kinder  ans- 

oder  wenigstens   schon     lebensfähig,    überhaapt  schon  so  gross  gewesen 

■    der  Mattermund   durch  ihren  Durchgang  stark  ausgedehnt  worden  ist, 

tM  anch  noch  einige  andere  Dterschiede  von  jenem  Erstgeschwüngcrter, 

Mich  ausser  der  Zeit  der  Schwangerschatt  vorhanden  sind,  nümlich  Ejn- 

ia  Folge   kleiner    durch  jene  starke  Ausdehnung   bewirkter  Einrisse   in 

M  Biad«r.    Kebatdem    sind   seine    Lippen    gewulstetcr,   dicker,    als  bei  Erstge- 

Die   durch   diese  Einkerbungen  oder  narbigen  Einziehungen  vemr- 

Dnebenheiten  der  Muttermundslippen  dürfen  jedoch  nicht  verwechselt  werden 

rhmal  an  denselben  vorkommenden  kleinen,  runden,  harten  Knötchen,  wel- 

«  Schleimdrüsen    sind   nnd  auch   bei  Erstgeschw&ngerten,   ja  selbst 

-  >  ^ngeren,  rorflndig  sein  können. 

d)  Veränderung  der  Lage. 

§.  76. 
^l?lhT«iid  die  Gebärmutter  im  erste a  Mon&te  (den  Monat  zu  4 
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Wochen  gerechnet)  eine  Veränderung  ihrer  Lage  nicht  erleidet,  8iiikt| 
im  zweiten  Monate  in  Folge  ihrer  nun  schon  erheblicheren  Ge 
zunähme   etwas   tiefer   in  die  ihr  noch  mehr  alü  hinreichend  Raum 
tende  Beckenhölile  herab,  so  dass  der  Muttermund  etwas  leichter 
bar  wird,   um  sich  im  dritten  Monate  aUmälig  wieder,  und  zwar: 
ihrem  Grunde  bis  zur  Höhe  des  Beckeneinganges,  zu  erheben. 

Vom  vierten  Monate  an  bat  die  Gebärmutter  in  der  Decke 
nicht   mehr  Raum    gemig.    Sie  begibt  sich  daher  in  die  Bauchhöhle 
iiir  Grund    rückt   in   dieser   bis  zum  Ende  des  neunten  Monates 
höher  und  höher  und  Dasselbe  thut  auch  der  Muttermund,    der  l€ 
jedoch    bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  wie  der  erstere;   denn  wä 
der  Grund  vom  Beckeneingange  nach  und  nach  bis  in  die  Mageng 
oder  bis  an  den  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  emporrückt,  erhebt 
der  Muttermund  höchstens  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dem  Promontorium, 
kömmt  diess  daher,  weil  das  Empnrnicken  des  Gebärmuttergrundes 
neswegs,    wie  das  Emporriicken  des  Muttermundes,    einzig  und 
einer  wirklichen  Erhebung,  in  einem  wirklichen  Emporsteigen  der  i 
mutter   seinen  Grund  hat,   sondern  zum  weitaus  grösseren  Theile  da 
das  wahrhaft  ungeheuere  Wachsen  derselben  in  die  Länge  von  unten  i 
oben   verursacht  wird.    Die  schwangere  Gebärmutter  erhebt  sich 
gemäss  nichs  bloss  in  die  Bauchhöhle,   sondern  sie  wächst  auch  in 
selbe  empor,   und  zwar  thut  sie  das  Letztere  in  einem  ungleich  höh 
Grade,  als  das  Erstere. 

Je  höher  der  Muttermund  emporsteigt,  desto  schwieriger  ist  er 
türlicherweise  mit  dem  Finger  erreichbar,  am  schwierigsten  mithin 
Ende  des  neuntefl  Monates. 


§•  77. 

Es  geschieht  übrigens  das  Emporsteigen  und  das  Emporwachsen 
schwangeren  Uterus    in  die  Bauchhöhle  bis  zur  Höhe  des  Nabels  in 
Richtung  der  nach  oben  verlängert  gedachten  Levret'schen  Becke 
{§.  31),   folglich  in  schiefer  Richtung  von  hinten  und  unten  nach 
und  oben ,   so  dass  sein  Grund  in  der  Gegend  des  Nabels  an  die  vor 
Bauch  wand  zu  liegen  kömmt  und  nicht  nur  nach  wie  vor  nach  vorne  | 
neigt   bleibt,   sondern  diese  Richtung  sogar  jetzt  in  einem  noch  höh« 
Grade,  als  vordem,  zeigt,  folglich  auch  die  Vaginalportion  jetzt  eh 
in  einem  noch  höheren  Grade,  als  vorher,  schief  von  vorne  und  oben  i 

hinten  und  unten  gerichtet  ist. 

• 

Aber  auch  dann,  wenn  der  Grund  des  Uterus  den  Nabel  überstia 
hat,  bleibt  er  immer  entschieden  nach  vorne  geneigt,  daher  auch  die  1 
tung  der  Vagiualpurtiun  die  eben  angegebene,  weil  der  an  Umfang 
und   mehr   zunehmenden  Gebärmutter   und  ihrem    das  Uebergewicht  be- 
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ptzenden  Grunde    die   vordere  Bauchwand  nachgibt,    während   ihr  nach 
iten  die  Wirbelsäule  als  eine  unverrückbare  Schranke  entgegensteht. 

UeberdiesB  hat  der  Uterus  aus  nicht  mit  Sicherheit  bekannter  Ur- 
che  vom  fünften  Monate  an  in  der  Regel  auch  noch  eine  anderartige 
iefe  Richtung,  nämlich  im  Verhältnisse  zur  Medianlinie  des  Bauches, 
>,  dass  seine  Längenachse  mit  dieser  sich  unter  spitzen  Winkeln  schnei- 
t.  sein  Grund  demnach  etwas  gegen  die  eine  Seite  des  Bauches  hin,  und 
r&r  am  häufigsten,  mithin  gewöhnlich,  gegen  die  rechte,  gegen  die  linke 
Igegeu  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen,  gerichtet  ist.  Es  hat  daher  auch 
ie  Vaginalportion  in  der  Regel  noch  eine  anderartige  schiefe  Richtung, 
lieh  gegen  die  eine  Seitenwand  des  Beckens  hin,  und  zwar  gewöhnlich 
;en  die  Unke. 

F'erner  macht  der  in  die  Bauchhöhle  emporwachsende  und  empnr- 
igende  schwangere  Uterus  aus  gleichfalls  nicht  mit  Sicherheit  bekannter 
Jrsache  eine  geringe  Drehung  um  seine  Längenachse,  und  zwar  ungleich 
infiger  nach  rechts,  als  nach  links,  so  dass  der  vorderen  Bauchwand  die 
pine  seiner  Seiten,  und  zwar  ungleich  häufiger  die  linke,  als  die  rechte, 
rag  zugekehrt  ist 


§•  78. 

In  practischer  Hinsicht  besonders  wichtig  ist  endHch  die  Thatsache, 
das  Emporrücken   des  Gebärmuttergrundes  in  der  Bauchhöhle  vom 
ide  des  dritten  Monates  an  von  Monate  zu  Monate  gewöhnlich  in  einer 
regelmässigen  Stufenfolge  geschieht,  dass  dieselbe  mit  zur  Bestimmung 
ler  Dauer  der  Schwangerschaft  benützt  werden  kann,  während  diess  von 
lern  Emporrücken  des  Muttermundes  nicht  gilt,  und  zwar  desshalb  nicht, 
^eil  sich  die  Stufenfolge  desselben  nicht  so  genau  abschätzen  lässt,  wie 
jene   des  Emporrückens  des  Grundes  der  Gebärmutter,    welche  folgende 
ist:    Im  vierten  Monate  (immer  das  Ende  des  Monates  angenommen) 
rteht  der  Grund  des  Uterus  2  Querfinger  über  der  Schamfuge,  im  fünf- 
ten in  der  Mitte  zwischen  der  Schamfuge  und  dem  Nabel,  im  sechsten 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel,    im  siebenten  2—3  Querfinger  über 
dem  Nabel,   im  achten  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem  un- 
teren Ende   des  Schwertfortsatzes  des  Brustbeines,  im  neunten,  in  wel- 
chem  er   bei  Erstgeschwängerten  den  höchsten  Stand  erreicht,   in 
der  Magengrube. 


I 


§.79. 


Im  zehnten  Monate,  und  zwar  2—8  Wochen  vor  dem  Beginne  der 
Gebart,  fangt  die  Gebärmutter  an,  wieder  herabzusinken,  und  es  kömmt 
ihr  Grund  allmälig  wieder,  wie  am  Ende  des  achten  Monates,  in  die  Mitte 
wischen  dem  Nabel  und  dem  Schwertfortsatze  des  Brustbeines  zu  stehen. 
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Es  ist  nun  auch  der  Mattermund,  weil  er  ebenfaUs  tiefer  gekommen,  wie 
leichter  erreichbar.  Die  Strecke  jedoch,  um  welche  der  Grund  tiefer  geko 
men ,   ist   eine   sehr  viel  grössere ,   als  jene ,  um  welche  der  Muttermu 
nun  tiefer  steht.    Es  erklärt  sich  diess  aus  dem  Umstände,    dass  es 
bei  dieser  Veränderung   nicht  einfach  und  einzig  und  allein  um  ein 
rabsinken  des  Uterus  handelt,  bei  welchem  ja  der  Muttermund  genau 
eben  so  viel  tiefer  herabkommen  müsste ,  als  der  Grund  der  Gebännut 
sondern  dass  sich  die  letztere,  wahrscheinlich  unter  MitTvirkung  ihren 
den  Bänder,   mit  ihrem  Grunde  zugleich  wieder  mehr  nach  vorne  na 
80  dass  ihre  Längenachse  wieder  mehr  in  Uebereinstimmung  mit  der 
oben  verlängerten  Levr  et 'sehen  Beckenachse  kömmt,   was  ebenfalls 
eine  Vorbereitung  des  Uterus  zur  Geburt  anzusehen  ist.  Man  pflegt 
diesem  Vorgange  zu  sagen,  »der  Bauch  habe  sich  gesenkt«. 

Bei  Mehrgeschwängerten  erreicht derGebärmuttergrund  am] 
des   nennten  Monates  nicht  immer  jenen  Höhenstand,    wie  in  der  Re 
bei  Erstgeschwängerten,    weil   er   wegen   der   grösseren  SchlaiEheit 
Nachgiebigkeit  der  vorderen  Banchwand  in  Folge  der  in  früheren  Schwa 
gerschaften  von  ihr  erlittenen  Ausdehnung  leicht  schon  früher  mehr 
vorne  sinkt,  und  zwar  zuweilen  «in  solch'  einem  Grade,  dass  er  den  so 
nannten  Hängebauch  verursacht. 

e)  Veränderung  der  Function. 


§.80. 

Hinsichtlich  seiner  Function  erleidet  der  Uterus  durch  die  Schii 
gerschaft  eine  Veränderung  zunächst  insofom,  als  für  die  Dauer  der  le 
leren  in  der  Regel,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  immer,   ein  Ansblel 
ben  der  Monatsreinigung   stattfindet;   ferner  höchst  wahrsche 
insofern,  als  er,  wenigstens  nach  dem  Anlangen  des  befruchteten  Eies  : 
seiner  Höhle  und  nachdem  die  beschriebene  Hypertrophie  seiner  Schleia 
haut   zu  Stande   gekommen   ist  und  der  den  Cervicalkanal  verstopf« 
Schleimpfropf  sich  gebildet  hat,  die  Fähigkeit  verliert,  bei  nun  stati 
dender  Begattung  den  männlichen  Samen  aufzunehmen  und  den  Eileit( 
zuzuführen,  somit  eine  sogenannte  Ueberfruchtung  zu  ermöglichen  (§. 
Anm.  2) ;  endlich  insofern ,  als  er  von  dem  Augenblicke  der  Ankunft  i 
befruchteten  Eies    m   seiner  Höhle  an  eine  ganz  neue  Bestinunong  vk 
nimmt,    nämlich  als  Fruchthalter   dem  £ie   als  Entwidcelungsstätte 
dienen  und  sich,  während  er  dieser  Bestimmung  nachkömmt,  zugleich  : 
jene  Function  vorzubereiten,   welche  ihm  während  der  Geburt  als 
Hauptgebärorgane  zufällt. 

Anm.     Das   Anableiben    der    monatlichen  Reinigung    während 
Schwangerschaft  scheint  einen  (ioppelten  Qrand  zu  haben:  den  grösseren  Bedarf  i 
mütterlichen  Organisma«  an  Blut  ftlr  das  sich  entwickelnde  befrachtete  Ei,  n&ma 
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^'fllr  deo  Haaptbestandtheil  desselben,  die  Fracht,  dann  die  Unterbrechung  des 
erreifungsproceeses  in  den  Ovarien,  dessen  Folge  and  Sosscrcr  Aasdmck  jo  die 
enstrualion  iiiL  Wenn  jene  Ausnahmtnille ,  in  denen  die  Menstruation  auch  nach 
schehcner  Empftingniss  noch  erscheint,  von  Hancfaen  als  Beweis  fClr  die  Fortdauer 
genannten  Processes  aach  während  derSchwangerachnfl  geltend  gemacht  werden 
Bllen,  so  ist  Dem  entgegenzuhalten ,  daas  man  hieraus  in  Anbetracht  der  dem  Le- 
dea  Weibes  in  manchen  Bedehnngen  überhaupt  tokommenden  Periodicität  aller- 
lings wohl  auf  die  Fortdauer  jener  gleichfalls  periodischen,  erhöhten  Lebens-  oder 
Bildungsthütigkeit  in  den  Ovarien  xu  sphliessen  berechtiget  sei,«  deren  Endzweck 
ea  die  Reifung  der  Eier  ist,  niriit  aber  auch  daraut,  dass  jene  Thätigkeitserhöhung 
I  jetzt  den  zur  Erreichung  des  Endzweckes  erforderlichen  Grad  erreiche.  Hieran 
tmmt  noch,  dass  eine  auch  während  der  Schwangerschaft  fortdauernde  Reifung 
Eiern  ja  ganz  überflüssig  und  zwecklos  wäre;  ferner  dass  das  wirkliche  Vor- 
Vmmcn  so  entwickelter  Eier,  dass  sie  fllr  reif  oder  auch  nur  nahezu  reif  gehalten, 
er  so  beschaffener  -  gelber  Körper,  dass  aus  ihnen  auf  den  erst  während  der 
Itwangerschafl  stattgehabten  Austritt  reifer  Eier  geschlossen  werden  könnte,  in 
Ovarien  wührend  der  Schwangerschaft  oder  bald  nach  der  Niederkunft  ?erstor- 
ner  Frauen  auf  eine  unzweifelhafte  Weise  nicht  nur  nicht  erwiesen  ist,  sondern 
den  meisten  Fachmännern,  zu  denen  aach  ich  gehöre,  eben  weil  sie  solche  EUar 
er  gelbe  Körper  unter  den  angegebenen  DmsUtnden  niemals  gefunden  haben,  so- 
gcradezu  in  Abrede  gestellt  wird-,  endlich  dass  die  ausnahmsweise  nach  ge- 
•chehener  EmpfUngniss  noch  wiederkehrende  Uenstraation  nicht  nur  viel  schwächer 
nnd  von  kürzerer  Dauer,  als  von  derselben,  za  sein,  sondern  auch  ein  viel  blftsseres 
Bint  zu  liefern  pflegt,  sonach  Veränderungen  zeigt,  die  vielleicht  ohne  Zwang  mit 
der  Annahme  in  Einklang  zu  bringen  sind,  dass  die  periodisch  wiederkehrende  vi- 
tale Bestrebung  der  Ovarien,  Eier  zor  Reife  za  bringen,  folglich  auch  die  durch  sie 
bedingte  gesteigerte  Blutzufuhr  zum  Uterus  zwar  fortbestehe,  aber  nur  in  einem  gerin- 
geren Grade,  und  dass  sie  nicht  zur  vollen  Entwickelung  gelange.  Bei  dieser  An- 
•chaoongsweise  hat  man  selbst  als  Längner  der  fortdauernden  Eierreiiung  nicht  nö- 
thig,  zu  der  von  Manchen  anfgestellten  Hypothese  die  Zuflucht  zu  nehmen,  dass  bei 
dem  in  Frage  stehenden  periodischen  Blulabgange  bei  Schwangeren  dos  Blut  nicht 
ans  der  Gebftrmutterhöhle  komme,  sondern  aus  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion 
and  des  oberen  Theiles  der  Vagina. 


2.  Veränderungen  in  der  nicht  znm  Gescblechtssysteme  ge- 
hörigen Nachbarschaft  der  Gebärmutter. 


§•  81. 


Je  höher  die  Gebärmutter  in  der  Bauchhöhle  zu  stehen  kömmt,  je 
mehr  die  früher  beschriebenen  Veränderungen  derselben  hinsichtlich  ihrer 
Grösse  und  Fdrm  fortschreiten  und  je  schwerer  sie  wird,  desto  deutlicher 
kann  sie  durch  die  Tordere'ßauchwand  gefühlt  werden,  desto  mehr  dehnt 
■e  die  letztere  aus  und  desto  mehr  werden  durch  sie  die  Gedärme  ver- 
dringt ;  desto  umfangreicher  wird  femer  der  Bauch  der  Schwangeren  und 
dasto  deutlicher  prägt  sich  in  seinen  Umrissen  die  Form  der  Gebännutter 
selbst  ans;  desto  mehr  endlich  wird  der  Nabel  verändert  und  desto  mehr 
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die  GebSrmatter  geeignet,  auch  durch  Dradr  auf  ihre  NachbuBdiafk 
cherlei  Veränderangen  herrorzarufen. 

§.  82. 

Dem  Gefühle  stellt  sich  die  schwangere  Gebärmattet 
dar  als  ein  derbweicher,  elastischer,  etwas  eindriickbarer  Körper,  wekkr 
sich  Tom  Beckeneingauge  an  je  nach  der  Dauer  der  Schwangoadiift 
mehr  weniger  weit  nach  aufwärts  verfolgen  lässt  und  ebenfiüls  je  nach 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  im  Ganzen  entweder  eine  mehr  raude, 
oder  eine  mehr  OToidale  Form  zeigt,  welche  durch  das  Gefühl  gleich£tlii 
ermittelt  werden  kann. 

§.  83. 

Die  Ausdehnung  der  vorderen  Banchwand  kann  so  wot 
gehen,  dass  die  geraden  Bauchmuskeln  in  der  Linea  alba  »wiMwnandflnwi- 
chen,  folglich  eine  Diastase  zwischen  ihnen  entsteht,  in  welche  sidi  bä 
jeder  Contraction  der  Bauchmuskeln,  z.  B.  bei  dem  Versuche  der  auf  daa 
Rücken  liegenden  Schwangeren,  sich  aufzusetzen,  Darmschlingen  diängoi 
und  so  eine  sogenannte  Hemia  lineae  albae  in  der  Form  eines  Sber  da 
Bauch  herablaufenden  Wulstes  bilden,  welcher  sidi  nicht  so  hazt,  im 
die  ihn  umgebenden  zusammengezogenen  Muskeln,  sondern  weidier,  aber 
zugleich  elastisch  anfühlt,  an  dessen  Basis  beiderseits  die'  innrndn  Biiidv 
.der  geraden  Bauchmuskeln  zu  fühlen  sind  und  welcher  sich  bei  nacUM- 
Bender  Contraction  der  Bauchmuskeln  sofort  wieder  verliert 

Femer  kann  die  Ausdehnung  der  vorderen  Baüchvand  ancli  ob 
Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Bauchmuskeln  selbst  an  verschiedeiMi 
Stellen,  so  wie  eine  mehr  minder  beträchtliche  Erweitening  des  Nabel- 
ringes und  im  ersten  Falle  die  Entstehung  von  Bauchhemien  in  derFom 
vei-schieden  grosser  und  verschieden  gestalteter,  elastischer  YortreibangeB, 
im  zweiten  die  Entstehung  einer  Nabelhernie  zur  Folge  haben,  bä  wel- 
cher der  Nabel  bald  einen  mehr  minder  hohen,  oonisdien,  bald  nnreiiMB 
niedrigen,  lippenförmigen  Vorsprung  bUdet,  wdcher  sich  ehutisdl  anfiUt 
und  wegdrücken  lässt. 

Endlich  kömmt  es,  mit  nur  seltenen  Ausnahmen,  in  Folgs  der 
Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand,  und  zwar  manriimal  adiaa 
im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft,  zu  Zerreissungen  der  tie- 
feren Schichten  der  äusseren  Haut  und  in  Folge  derselbefa  zor  Bildimg 
mehr  oder  weniger,  nicht  selten  sehr  zahlreicher  glänzender,  mit  sehrfä- 
nen  Querfältcbeu  versehener ,  dem  Tastsinne  als  seichte  Vertiefungen  in 
der  Haut  erscheinender,  manchmal  durch  ihren  verschiedenartigen,  viel- 
fach in  einander  greifenden  Verlauf  ein  formliches  Netz  bildender  naibes- 
ähnlicher  Streifen,  welche  am  häufigstes  am  unteren  Um&oge  des  Bii- 
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ches,  seltener  oberhalb  des  Nabels,  ziemlich  oft  aber  auch  an  der  an  jener 
Ausdehnung  natürlicherweise  gleichfalls  betheiligten  Haut  des  oberen 
Theiles  der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  vorkommen 
und  im  frischen  Zustande,  folglich  bei  Erstgeschwängerten  stets, 
wegen  der  mit  jenen  Zerreissungen  verbundenen  oapillären  Biutaustretun- 
gen  in  das  Gewebe  der  Haut  blaurotb  oder  violett  gefärbt  sind,  veraltet 
dagegen,  folglich  bei  Mehrgeschwängerten,  bei  denen  selbstverständ- 
lich gleichzeitig  aber  auch  frische  vorfindig  sein  können,  ein  weisses  Aus- 
sehen darbieten,  weil  das  ausgetretene  Blut  resorbirt  worden  ist. 

§.84 

Die  Verdrängung  der  Gedärme  durch  den  schwangeren  Uterus 
geschieht  nach  oben  und  hinten,  vorzüglich  aber  gegen  die  beiden  Seiten- 
gegenrien  der  Bauclihöhle  hin.  In  der  Regel  liegt  daher  der  Uterus  mit 
seiner  vorderen  Fläche  und  mit  seinem  Grunde  unmittelbar  an  der  vor- 
deren Bauchwand  an  und  nur  ausnahmsweise,  nämlich  bei  Verwachsung 
einer  Partie  der  Gedärme  mit  der  vorderen  Bauchwand,  bei  vorhandener 
Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  und  bei  bedeutenderem  OflFenstehen 
dH  Nabelringes,  geschieht  es,  da«s  einzelne  Darmschlingen  zwischen  dem 
Uterus  und  der  vorderen  Bauchwand  liegen  bleiben.  Dagegen  steht  in 
den  Seitongegenden  des  Bauches  die  Bauchwand  vom  Uterus  stets  ab, 
und  zwar  je  weiter,  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  desto 
mehr,  und  stets  liegen  zwischen  Beiden  zahlreiche  dahin  verdrängte  Dann- 
schlingen. 

In  diesem  Verdrängtwerden  der  Gedärme  ist  eine  Veränderung 
des  Percussionsschalles  am  Unterloibe  der  Schwangeren  begründet, 
welche  nicht  ohne  practische  Bedeutung  ist.  Ueberall  nämlich ,  wo  an- 
statt lufthaltiger  Darmschlingen  der  nicht  lufthaltige  Uterus  unmittelbar 
an  der  vorderen  Bauchwand  anliegt,  gibt  die  Percussion,  anstatt  des  ge- 
wölinhchen  hell  tympanitischen ,  einen  vollkommen  leeren  Schall.  Ja 
selbst  da,  wo  Darmschlingen  an  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  liegen- 
geblieben sind,  ist  der  Percussionsschall  ein  veränderter,  nämlich  ein 
nicht  voll,  sondern  gedämpft  tympanitischer ,  weil  zwischen  dem  Uterus 
und  der  Bauchwand  liegende  Darmschlingen  mehr  weniger  zusammenge- 
druckt werden,  daher  weniger  Luft  enthalten,  und  weil  sie  den  nicht 
lufthaltigen  Uterus  zur  Unterlage  haben. 

§.  85. 

Die  Umfangszunahme  des  Bauches  in  Folge  der  Vergrösse- 
mng  der  Gebärmutter  beginnt  erst  im  vierten  Monate,  ist  jedoch  selbst 
am  Ende  dieses  Monates  noch  so  unbedeutend,  dass  sie,  und  zwar  als 
le  niir  sehr  unerhebliche  grössere  Völle  oder  Hervorwölbung  des  unter- 
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sien  Abschnittes  des  Banches ,  kaum   mit  Sicherheit  festgestellt  ve 

kann. 

Dagegen  ist  sie  am  Ende  des  fünften  Monates  schon  so  bedeutend, 
sie  sich  nicht  nur  bereits  deutlich  erkennen,  sondern  auch  schon  nicht  m^ 
gar  so   leicht  verbergen  lässt.    In  Folge  der  Verdrängung  der  Gedi 
in  die  Seitengegenden  der  Bauchhöhle  erscheinen  jetzt  auch  schon 
Weichen    voller;    der  Bauch    hat    sonach    auch    in    die    Breite 
nommen. 

Während  der  Bauch  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft, 
zwar .  von  unten  nach  oben ,   an  umfang   allmälig  mehr  und  mehr  i 
nimmt ,    prägt   sich  in    seinen  Umrissen  vom  siebenten  Monate  an 
mehr  und  mehr  die  Form  eines  Ovoides  aus,  die  er  am  Ende  des  ne 
ten  Monates  am  vollkommensten  zeigt,   weil  jetzt  der  Gebärmutfc 
in  der  Magengrube  steht,  diese  daher  nicht  nur  ausgefüllt,  sondern 
etwas  hervorgewölbt  ist,  nebstdem  die  untersteil  falschen  Rippen,  ja 
der  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  etwas  nach  aussen  gedrängt  wer 
80  dass  jetzt  der  Schwangeren  die  Kleider  über  die  Magengegend 
zu  enge  sind. 

Sinkt  im  zehnten  Monate  der  Uterus  wieder  etwas  herab,  wä 
sein  Grund  sich  noch  mehr  nach  vorne  neigt,  so  wird  die  Mageng 
wieder  leer,  bildet,  wie  früher,  wirklich  wieder  eine  flache  Vertiefung, 
Kleider  sind  der  Schwangeren  in  dieser  Gegend  wieder  weit  genug 
der  Bauch  zeigt  jetzt  mehr  die  Form  einer  Halbkugel,  als  jene 
Ovoides. 

Bezüglich  der  Form  des  Bauches  Schwangerer  ist  übrigens  überhan 
noch  zu  bemerken,  dass  sich  dieselbe  bei  verschiedenen  Lagen  der  Fn 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  wesentlich,  ändert. 

§.  86. 

Der  Nabel  erleidet  in  Folge  der  Ausdehnung  der  vorderen  Band 
wand,  ausser  der  im  §.  83  bereits  angeführten,  nicht  immer,  mithin  n^ 
ausnahmsweise  eintretenden,  stets  noch  anderweitige  Veränderungen, 
reicht  nämlich  der  Gebärmuttergrund  im  sechsten  Monate  die  üöhe 
selben,   so   werden  die  an  seinem  unteren  Umfange  befindlichen  Palti 
ausgeglättet    und   seine  Grube  erscheint  etwas  nach  oben  gerichtet. 
Folge  des  weiteren  Emporrückens  des  Gebärmuttergrundes  gleichen 
femer  im  siebenten  Monat«  auch  die  an  seinem  oberen  Umfange  vor 
digen  Falten  aus  und  seine  Grube  wird  äacher,  bis  sie  endlich  im  achti 
Monate  sich  gänzlich  ausgleicht  und  nun  der  Nabel  als  »verstrichen« 
zeichnet  wird. 


§.  87. 
Durch  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  seine  Nachba 
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können  nachbenannte  Veränderungen  hervorgerufen  werden:    An- 

r«Ilong   der  Harnröhre,   so  dass  dieselbe  als  ein  ziemlich  dicker  und 

Wnlst  durch  die   vordere  Wand  der  Vagina  gefühlt  werden  kann, 

welcher    übrigens   ohne  Zweifel   wohl  auch  eine  höhere  Entwickelung 

Gewebe ,  somit  eine  jener  der  Vagina  analoge  Massenzunahme  der- 

Antheil  hat,  und  zwar  vielleicht  sogar  den  wichtigsten;  Störungen 

der  Harn  -   und  Stuhlentleerung   durch  Druck  auf  die  Harnblase  und 

MaMdarm ;  Erschwerung  des  Ganges,  Einschlafen  der  Füsse  und  das 

Ton  Ameisenlaufen  in  denselben,   Kreuzschmerz  und  Neuralgioen 

onteren  Gliedmaassen  durch  Druck  auf  die  im  Becken  liegenden 

le  und  Nervengeflechte;  ödematöse  Anschwellung  der  unteren 

itäten,    dann  sogenannte  Blutaderknoten,   Varices,   an  denselben 

riaa  Mastdärme   fsogenannte  Goldaderknoten)    durch  Druck   auf  die 
Becken  liegenden  Venenstämme  und  die  hierdurch  gesetzte  Behinderung 
Ibb  Rückflusses  des  Blutes;  ödematöse  Anschwellung  des  unteren  Abschnit- 
der  B&Qchhaut  und  Erweiterung  und  stärkere  FüUung,  manchmal  auch 
Bveise  variköse  Ausdehnung  der  feinsten  subcutanen  Venen  derselben, 
I  Zosammendrückung  der  Venae  epigastricae  zwischen  dem  nach  vorne 
snden  Uterus  und  den  horizontalen  Schambeinästen ;  gelbsüchtige 
der  äusseren  Haut  und  der  Sclerotica  durch  Druck  auf  die  Leber 
ihre  Ausfuhrungsgänge  und  die  hierdurch  behinderte  Entleerung  der 
in  den  Zwölffingerdarm;    Erbrechen  nach   genommener  Nahnmg 
Dmck  auf  den  Magen;  die  nach  Bright  genannte  NierenkrankLeit 
Dnick  auf  die  Bauchaorta  und  die  Nierenvenen;  endlich  im  neunten 
kte  Erschwerung  der  Respiration  durch  Verdrängung  des  Zwerchfelles 
tlkl  der  Leber   nach   oben  und  die  hierdarch  bedingte,  manchmal  soi^ar 
l»it   einer  geringen  Verschiebung  des  Herzens  verbundene  Beengung  der 
Bnisthöhle  in  ihrem  Längendurchmesser  und  durch  Beliinderung  der  Be- 
^«igttiigeo  der  Bauchmuskeln. 

Adib.  1.  Maache  der  in  den  §§•  83  und  87  besprochenen,  die  nicht  tum  Qc- 
tiitKhltajateme  gehörige  Nachbarschaft  der  Gebärmutter  betreffenden  Veräiideran'^en 
i»i  iD  aod  ftlr  sich  gleichfalls  pathologischer  Natur  und  müssen  desshalb  in  Än- 
Wtrkriil  de>  möglichen  Falles,  dass  sie,  das  Haasa  des  Gewöhnlichen  (iberschreitend, 
■brrd«r  Rlr  die  Schwangere  eine  allzugrosse  BelKstigang  bilden,  oder  sie  mit  eni- 
ila  XochtheUe  oder  gor  mit  Gefahr  bedrohen,  daher  ein  therapeatische«  Einscbrci- 
Im  Mliiwetidig  machen,  in  der  Abtheilang  über  die  fehlerhafte  Schwangerschaft 
^kmaa  Boduools  aur  Sprache  gebracht  werden,  wie  manche  gleichartig  beschaffene 
4r  d«reh  die  Schwangerschaft  im  Körper  des  Weibes  hervorgerufenen,  nicht  wesent- 
iWka.TarCoderangeo  (f.  63  Anm.  2). 

Anm.  3.  Dos  Oedom  and  die  Varices,  von  denen  soeben  gesprochen  worden 
in,  tind  manchmal  an  der  rechten  unteren  Glied  moasse  in  einem  bedeutend  höheren 
ifiMk  vorhanden.  aU  an  der  linken,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar  auf  die  rechte  allein 
Wdoiakt,  WS*  feine  Erklümng  in  der  gewöhnlichen  schiefen  Lage  des  schwange- 
(N  Olff«*  nit  seinem  Grande  nach  rechts  findet,  bei  welcher  die  Venenstfimme  in 
It  nfihlM  BeckenhAlfte  dem  Drucke  von  seiner  Seite  mehr  ausgesetzt  sind ,    als 
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jene  in  der  linken,  )a  die  letcteren  von  demaelben  eogar  gans  frei  bleiben  köancs, 
wfthrend  die  enteren  von  ihm  betroften  werden. 

Anm.  3.  Trots  der  dnrih  den  hochsehwkngeren  ütem*  venirssclilen  Er- 
schwemng  der  Respiration  erleidet  nach  den  flbereinitimmenden  Ergebnissen  der 
einschlfigigen  Dnteranchnngen  von  Kächenm elfter,  Fabins,  Wintrich  and  F. 
Arnold  die  Atbmungsgrösse  Schwangerer  oder  die  sogenannte  vitale  Caps- 
dtüt  der  Lungen  derselben  keine  Beeinträchtignng,  was  nach  Arnold's  gewiN 
richtigem  Dafürhalten  darin  seiue  ErklSrnng  fiudet,  dass  erstens  beim  weibbchea 
Oeschlcchte  die  Ausdehnang der  Atbmungshöhle  vorwiegend  im  oberen,  beim  mias- 
lieben  dagegen  mehr  im  unteren  Abschnitte  des  Thorax  geschieht^  dann  dass  zwei- 
tens durch  den  hochschwangeren  Uterus  zwar  die  Beweglichheit  des  Zwtrchfetln 
nach  unten  besdirfinkt,  zugleich  aber  auch  dadurch,  dass  er  die  nntenten  ftlscbe« 
Uppen  und  den  Schwertfortsatt  des  Bmstbeines  nach  auswKrts  drSngt,  der  qtiae 
und  der  gerade  Durchmesser  der  Basis  der  Brusthöhle  vergrössert  und  dadnrch  dsa 
Minus  im  Lftugendurchmesser  derselben  wenigstens  xnm  Theile  dnrch  das  Pias  ss 
der  Grundtl6che  beider  Lungen  compensirt  wird. 

3.  yeränderui\|;en  der  Eileiter  und  Eierstöcka 

§.  88. 

Die  hierher  gehörigen  Verändenmgen,  denen  übrigens  bei  der  Ute- 
rinschwangerschaft  keine  gebortshiilflich-practdsche  Wichtigkeit  zukömmt, 
weil  sie  weder  auf  den  Verlauf  derselben,  noch  auf  jenen  der  Oebut 
einen  Einfluss  zu  üben  vermögen,  überdiess  am  lebenden  Weibe  nnsenr 
Wahrnehmung  nicht  zugänglich  sind,  bestehen  darin,  dass  die  Gewebe  der 
Eileiter  eine  gleichartige,  wenn  auch  nicht  so  hochgradige,  höhere EA- 
Wicklung  erfahren,  wie  die  Gewebe  des  Uterus,  als  deren  unmittelbare 
Fortsetzungen  sie  ja  zu  betrachten  sind,  die  Eierstöcke  dagegoi  eine 
höhere  Gefässentwicklung  zeigen  und  dass  in  dem  von  dem  befruchteten 
Eie  verlassenen  Graafschen  Follikel  ein  wahres  Corpus 'luteum  sich  Inl- 
det ;  dass  femer  sowohl  die  Eileiter,  als  die  Eierstöcke  eine  Lagereräo- 
derung  erleiden,  indem  sie  in  demselhen  Verhältnisse,  als  die  Ligameuta 
lata  mehr  und  mehr  zu  einem  Theile  des  Bauchfellüberznges  des  stetig 
an  Umfang  zunehmenden  Uterus  werden  (§.  69),  diesem  natürlicherweise 
immer  näher  und  näher  rücken,  bis  sie  zuletzt  unmittelbar  an  ihn  n 
liegen  kommen;  dass  endlich  die  Eileiter  auch  hinsichtlich  ihrer  FunctioB 
höchst  wahrscheinlich  einer  Veränderung  insofern  unterliegen,  als  sie  nadt 
dem  Anlangen  des  befiruchteten  Eies  im  Uterus  die  Fähigkeit  veriierea, 
nadi  jetzt  stattfindender  Begattung  dem  männlichen  Samen  dte  Vordiin* 
gen  zu  einem  allenfalls  vorhandenen  reifen  Eie  zu  gestatten,  somit  eine 
sogenannte  Ueberschwängerung  zu  ermöglichen  (§.  58  Anm.  2),  weil  ihre 
schon  an  und  fiir  sich  so  sehr  engen  Uterinalmündungen  in  Folge  der 
Verdickung  und  Wulsttmg  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  allem  An- 
schein  nach  gänzlich  unwegsam  werden. 


ibnrt  die  rur  Durchlassnng  des  Kindes  erforderliche,   schon 
eutete  Ausdehnung,   ohne  zerreissen  zu  müssen,  ertragen 
Im  Besonderen   aber  entwickeln  sich  ihre  glatten  Muskelfa- 
ihre  Gefässe   in  analoger  Weise  mehr,   wie  die  gleichnamigen 
ütems.     Während  sie  durch   die  höhere  Entwickelimg  der 
die  Fähigkeit    erlangt ,    an  der  Austreibung  der  Geburtsobjecte 
mütterlichen  Körper  den  gleichfalls  sclion  im  §.  48  angedeuteten 
{Antheil  zu  nehmen,  gibt  die  Erweiterung  ihrer  Gefässe  manch- 
I  zwar  jene  ihrer  Venen,   unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  des 
^en  Uterus  auf  die  im  Becken  liegenden  Venenstämme,  zur  Bil- 
■  Blntaderknoten ,  jene   ihrer  Arterien   dagegen   zur  Entstehung 
Oslander  d.  J.  entdeckten)  sogenannten  Scheidenpulses,   d.  i. 
;   dem   Radialpulse  der  Schwangeren  synchronischen  Pulsation, 
long,  die  im  oberen  Theile  der  Vagina,  vorzüglich  am  Gewölbe 
1,  zu  fühlen  ist,  wenn  eine  erweiterte  Arterie  von  dem  untersu- 
fiager  an  eine  feste  Unterlage,  nämlich  entweder  an  die  Becken- 
tr  an  den  vorliegenden  Kindeskopf,  angedrückt  werden  kann. 
der  Schleimhaut  der  Vagina  findet  der  erhöhte  Entwickelungs- 
linen  Ausdruck  stets  in  Wulstung,  aber  gleichzeitiger  Lockerung 
rebes,    wodurch  sie  nicht  nur  an  Ausdehnbarkeit,   sondern  auch 
gewinnt,  und  zwar  Letzteres  desshalb,  weil  diese  Veränderung 
allmäliges,   schon  im  fünften  Schwangerschaftsmonate  beginnen- 
thvinden  ihrer  zahlreichen  Falten  im  Gefolge   hat;  femer  eben- 
B  in  grösserem  Blutreichthume ,    mit   welchem   die  gewöhnlich, 
I  im  oberen  Theile  der  Vagina  und  an  ihrem  Gewölbe,  vorfindige 
Iqaemier   zuerst  beschriebene)  schmutzig  blaurothe  oder  wein- 
iolie  Färbung   derselben    im   Zusammenhange    steht;    überdies» 
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stens  in  jenen,  welche  nicht  blos  ausnahmsweise  eintreten,  wie  z.  B. 
Scheidenpuls,  die  Hypertrophie  des  Papiilarkörpers  der  Scldeimhaut  n.i 
gleichfaUs    eine  Vorbereitung   dieses   Orgaues    zur  Geburt  unverke 
ausgesprochen  ist. 


5.  Veränderungen  der  äusseren  Schamtheile. 

§.  90. 

Auch  die  die  am  Gebäracte  betheiligten  äusseren  Schamth( 
nämlich  die  Schamlippen,  betreflfenden  Veränderungen,  wenigstens 
nigen  von  ihnen,  welche  stets,  somit  nicht  blos  ausnahmsweise,  eint 
sind  von  der  Art,  dass  in  ihnen  eine  Vorbereitung  dieser  Theile  zur  I 
burt  füglich  nicht  verkannt  werden  kann ,   indem  sie  in  Lockerung 
selben   und  in   einer  Steigerung  ihrer  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  | 
stehen,  die  jedoch  in  einem  höheren,  deutlich  ausgesprochenen  Grade  ] 
mer  erst  im  späteren  Verlaufe  der  iSchwaugerschaft,  im  höchsten  erst] 
gen  das  Ende  derselben  hin,  hervortreten. 

Als  blos   ausnahmsweise  sich  einstellende  Veränderungen  sind  i 
Oedem  und  die  ßlutaderkiioten  der  grossen  Schamlippen  zu  nennen, 
dien   dieselbe  Entstehungsursache   zu  Grunde   liegt ,    wie  den  im 
besprochenen    gleichnamigen    Veränderungen    an    den    unteren   GE 
maassen. 

Anm.     Wie    an    den    unteren   Extremiliitcn    und    uus    gleioliom   Grunde^ 
manchmal    auch  diut  Gedeih    und    die  Varices  der  grossen  Sdiarnlippen  recht 
in  hliherem  Grade   vorh;indeii,  nis  liiikerdi'ils,  oder  in  seltenen   Füllen  ^leiihlUI«  j 
die  rechte  Seite  allein  bcschniokL 


6.  Veränderungen  des  Beckens. 

§.  91. 

Der  Antheil  des  Beckens  an  dem  durch  die  Schwangerschaft! 
weiblichen  Körper  hervorgerufenen  Processe  höherer  Entwickelung 
schränkt  sich  zwar  auf  eine  durch  vermehrten  Säftcziifluss  bedingte,  eti 
grössere  Ausdehnbarkeit  seiner  Bänder  und  auf  eine  geringe  Schwella 
seiner  Verbindungaknorpel ,  durch  welch'  letztere  allerdings  eine,  jed 
ntir  so  unerhebliche,  Vergrösserung  des  Reckenraumes  herbeigeführt 
dass  dieselbe  überhaupt  kaum,  am  allerwenigsten  aber  am  lebend 
Weibe,  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.  Nichtsdestowen 
jedoch  ist  in  diesen  Verändertuigen  eine  Vorbereitung  auch  des  Becks ' 
zur  Geburt  nicht  zu  verkennen. 
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7.   Veränderungen  der  Brüste. 
§.  92. 

Anch  in  den  Brüsten  endlich  stellen  sich  nach  geschehener  Em- 
jedoch  nicht  immer  bald  nach  derselben,  sondern  manchmal 
Ü  in  einer  späteren  Epoche  der  Schwangerschaft,  Veränderungen  ein, 
idie,   mindestens  ihrer  Mehrzahl  nach,    gleichfalls  der  Ausfluss  einer 

Eiten  Lebensthätigkeit  sind  und  durch  welche  diese  Organe  für  ihre 
tliche  Bestimmung  schon  jetzt  vorbereitet  werden,  für  die  Bestim- 
>  nämlich,    nach  vollendeter  Schwangerschaft  nicht  allein  die  Milch 

I  erste  Nahmng  für  das  geborene  Kind  zu  erzeugen,  sondern  diesem 
ich  die  Möglichlceit  zu  gewähren,  jene  Nahrung  unmittelbar  aus  ihnen 
tbst  in  sich  au&ehmen  zu  können. 

Es  findet  nämlich  nicht  nur  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  ihnen 
llt,  sondern  es  treten  auch  die  Milchdrüsen  in  ein  Stadium  höherer 
Kwickelung,  die  nicht  allein  darin  sich  ausspricht,  dass  diese  Drüsen 
ih  in  einem  bedeutenden  Grade  vergrössern  und  ihre  einzelnen  Lappen 
irdi  die  Fettauspolsterung  der  Brüste  durchgefühlt  werden  können,  son- 

II  ihren  Ausdruck  auch  in  der  in  den  Brustdrüsen  jetzt  schon  begin- 
Hpn  Secretion  einer  Flüssigkeit  findet,  welche  sich  durch  Druck  auf 
Blüste  entleeren  lässt,  ja  manchmal  sogar  von  selbst  aus  ihnen  ber- 
Kkert,  jedoch  erst  in  der  das  Wochenbett  behandelnden  Abtheilung 
■  Näheren  betrachtet  werden  wird,  um  ihre  Unterschiede  von  dem 
«stdrüsensecrete  nach  der  Geburt  anschaulicher  zu  machen. 

In  Folge  der  eben  angeführten  Vorgänge  werden  die  Brüste  selbst 
0er,  umfangreicher,  nebstdem  zugleich  derber  und  schwerer,  und  Letz- 
tm  manclmial  in  dem  Grade,  dass  sie  der  Schwangeren  durch  ilir  Ge- 
idhi  lästig  falleu.  Eine  natürliche  Folge  der  Umfangszunahme  der 
^iste  ist  die,  dass  die  sie  übcrkleidende  Haut  im  Verliältnisse  zu  ihr 
■gedehnt,  daher  dünner  wird  und  desshalb  die  erweiterten  und  stärker 
illlten  subcutanen  Venen  in  der  Form  blauer  Streifen  deutlich  durch- 
loiBinem  lässt.  Die  Ausdehnuug  der  Haut  der  Brüste  geht  manchmal 
cht  nur  so  weit,  dass  sie  für  die  Schwangere  sciunerzliaft  wird,  sondern 
1  wltniifiii  Fällen  sogar  so  weit,  dass  es  in  ihr  in  gleich^  Weise  zar 
PÜfaUBg  narbenähnlicher  Streifen  kommt,  wie  in  der  Bauchhaut. 


I 


§.  93. 


Wfätere  hierher  bezügUche  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  die 
hwtwaixen  sich  gleichfalls  mehr  entwickeln,  daher  mehr  hervortreteu; 
hner  dass  die  Warzenfaöfe  breiter  werden ,  in  Folge  der  Ablagerung  des 
■dboD  im  §.  63  zur  Sprache  gebrachten  Pigmentes  in  sie  bei  Blondinen 
!■§  üeht,  bei  Brünetten  eine  dunkel,  mituuter  selbst  schwarzbraune  Farbe 
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bekommen,  in  Folge  grösserer  Snccolenz  etwas  geschwellt  erscheine 
her  sich  etwas  über  ihre  Umgebung  erheben,  und  dass  die  in  ihnen 
betteten   kleinen  Talgdrüsen    sich   so  vergrössem,    dass  sie  in  der 
rundlicher,    bis   linsengrosser   (von  Montgomery  zuerst  beschrieb 
Knötchen   über   sie  hervorragen,   um  welche  sich  später  nicht  seit 
Kreiss   weisser  Fleckchen   (von  Dubois   osecuudaire  Areola« 
bildet. 

Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  die  Schwangeren  häu£g  fl£ 
Stiche  in  den  Brüsten  empfinden  und  dass  sich  zu  den  geschilder 
änderungen  dann  und  wann  auch  eine,   mitunter  bis  in  die  Achsell^ 
zu  verfolgende,    consensuelle  Anschwellung  der  in  der  Nachba 
Brüste  gelegenen  Lymphgefässe  und  ihrer  Drüsen  gesellt. 


Das  Gebärmuttercirculationsgeräusch. 

§.  94. 

Diese  Erscheinung,  deren  schon  im  §.  70  Erwähnung  gesi 
che  kurzweg  auch  Gebärmutter-  oder  Uteringeräusch  gi 
wird  und  um  deren  Erforschung  sich  vorzugsweise  Veit  verdient  geii 
hat ,  stellt  sich  dar  als  ein  aus  einer  Reihe  einfacher,  rhythmischen 
dem  Pulse  der  Schwangeren  synchroiiischer  Schläge  zusammengesql 
somit  den  intermittirenden  Typus  darbietendes  Geräusch ,  welches  4 
Qualität  nach  bald  als  ein  Rauschen,  Sausen,  Blasen  oder  Hauchea,| 
als  ein  Schnurren,  Heulen,  Pfeifen  oder  Singen  in  verschiedener  I 
oder  Tiefe  auftritt.  | 

Ausnahmsweise  jedoch,   nämlich   bei  beschleunigter  Circulatio* 
Blutes  der  Untersuchten,  können  die  zwischen  je  zwei  Schlägen  liege! 
Pausen  so  kurz  sein,  dass  die  einzelnen  Schläge  mehr  weniger  anmitti 
in  einander  übergehen,  das  Geräusch  aiso,  streng  genommen,   nicht  I 
als  ein  vollkommen  intcrmittirendes ,  sondern  mehr  als  ein  continuiif 
in  die  Erscheinung  tritt.    Allein  selbst  in  Fällen  dieser  Art  ist  der 
mittirende  Typus  desselben  noch  immer  deutlich  erkennbar,  in  einer 
weise   erfolgenden  Verstärkung  der  einzelnen  Schläge  nämlich,    die 
mit  der  Systole  der  Herzkammern  der  Untersuchten  zusammenfällt.' 

§■  95. 

Das  Uteringeräusch   ist    manchmal   schon  vom   vierten  Monat 
Schwangerschaft  an  vernehmbar. 

Was  die  Oertlichkeit  desselben,   d.  h.  die  Gegend  des  Bauche 
Schwangeren,    an  welcher  es  zu  hören  ist,   betrifft,    so  ist  zu  bema 
dass  68  an  jeder  innerhalb  der  Gränzen  des  schwangeren  Uterus  li€ 
Stelle  bald  von  nur  geringer,  bald  von  grösserer,  ja  manchmal  soga 
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PP^RMMT  UmTänglichkeit   rernehmbar  sein  kann,   dass  es  jedoch  ver- 

sig   am    hiiufigsten    unterhalb  des  Nabels,    und   zwar  in  den 

Gegenden  des  fiaaches,  zu  hören  ist. 

■Wahrend   dasselbe  femer  bei  manchen  Schwangeren  nur  an  Einer 

IcUe  Temehmbar  ist,    findet  man  es  bei  anderen  gleichzeitig  an  mehre- 

IB,  von  einander  mehr  oder  weniger  entfernten  Stellen,  und  zwar  in  der 

nicht  nur  von  verschiedener  Intensität,  sondern  auch  von  verschie- 

Qu&lität. 

Ja   selbst  bei  einer  nnd  derselben  Schwangeren  zeigt  das  Geräusch 

•elten  Verschiedenheitsn  sowohl  hinsichtlich  seiner  üertlichkeit ,  als 

btlich   seiner  Intensität  und  Qualität,   wenn  man  die  Untersuchung 

rerschiedenen  Zeiten  und   in   verschiedenen  Lagen   der  Untersuchten 


§.96. 

YoD  dem  fortbestehenden  Leben  der  Frucht  ist  das  Uteringeräusch 
Kommen   nnabhängig;    denn    es  kann  auch  nach  erfolgtem  Absterben 
Iben  noch  hörbar  sein.   Eben  so  ist  dasselbe,  wenn  auch  nur  in  sel- 
Fällen,   nach  der  Geburt  des  Kindes,  ja  sogar  nach  bereits  erfolg- 
[  Abgange  der  Nachgeburt  noch  eine  kurze  Zeit  hindurch  vernehmbar, 
letzteres  Vorkommniss   allein   zur    gründlichen   Widerlegung    der 
Dglichen,  bei  dem  ersten  Bekanntwerden  des  Geräusches  aufgestell- 
lAnsicht  genügt,  dass  dasselbe  in  den  Gefässen  des  Mutterkuchens 
werde,  folglich  Mutterkuchen-   oder  Placeotargeräusch   zu  neu- 
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§.97. 


Besonders  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Geräusches  gegen 
B  mit  dem  Hörrohre  während  der  Untersuchung  in  senkrechter  Rich- 
f  auf  die  dasselbe  darbietende  St«lle  des  Bauches  in  allmälig  verstärk- 
tB  Grade  aasgeübten  Druck.  Gehört  diese  Stelle  nämlich  dem  vorderen 
Uu^  des  Banchee  an,  wo  der  Uterus  in  der  Regel  unmittelbai-  an 
Iv  Baacbwand  anliegt  und  der  hinter  ihm  liegenden  Wirbelsäule  halber 
las  Drucke  nicht  ausweichen  kann,  so  wird  es,  der  Steigerung  des  Druckes 
frecbend,  allmälig  höher,  feiner,  gleichzeitig  aber  auch  schwächer  und 
mchviDdet  endlich  gewöhnlich  ganz,  um  mit  dem  allmähgen  Nachlasse 
n  DrodBea  sich  sofort  wieder  einzustellen  und  allmälig  immer  tiefer 
nd  ctirker  wieder  hervorzutreten.  Liegt  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
»er,  reiisteoter,  somit  ein  eine  feste  Unterlage  bildender  Theil  des 
SadMikoqien,  wie  z.  B.  und  namentUch  der  Kopf  oder  der  Rumpf,  an 
jbeo  die  Dteruswand  angedrückt  werden  kann,  so  bedarf  es  gewghn- 
eh  irar  eines  verhältnissmässig  sehr  gelinden  Andrückens  des  Stethosko- 
aa  das  Geräusch  gänzlich  verstummen  zu  machen. 
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bekommen,  in  Folge  grösserer  Saccnlenz  etwas  geschwellt  ersdieinen,  dt- 
her  sich  etwas  über  ihre  Umgebung  erheben,  und  dass  die  in  ihnen  dnge 
betteten  kleinen  Talgdrüsen  sich  so  vergrössem ,  dass  sie  in  der  Fant 
rundlicher,  bis  linsengrosser  (ron  Montgomery  zuerst  bescfariebeiw) 
Knötchen  über  sie  hervorragen ,  um  welche  sich  spater  nicht  seltco  ein 
Ereiss  weisser  Fleckchen  (von  Dubois  »secundaire  Areolae  genannt) 
bUdei 

Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  die  Schwaogeren  häufig  flüditige 
Stiche  in  den  Brüsten  empfinden  und  dass  sidi  zu  den  geschilderten  Yv- 
änderungen  dann  und  wann  auch  eine ,  mitunter  bis  in  die  AchaelhöUaB 
zu  verfolgende,  consensuelle  Anschwellung  der  in  der  Nachbanchaft  der 
Brüste  gelegenen  Lymphgefasse  und  ihrer  Drüsen  gesellt 

Das  GebärmutterdrculationsgeräuscL 

§.  94. 

Diese  Erscheinnng,  deren  schon  im  §.  70  Erwähnung  geschah,  wa- 
che kurzweg  auch  Gebärmutter-  oder  Uteringeräasch  geBamit 
wird  und  um  deren  Erforschung  sich  vorzugsweise  Veit  verdioit  gemadt 
hat,  stellt  sich  dar  als  ein  aus  einer  Reihe  einfacher,  rhythmischer,  aH 
dem  Pulse  der  Schwangeren  synchronischer  Schläge  zusammengeeetitn, 
somit  den  intermittirenden  Typus  darbietendes  Geräusch,  welches  seiaar 
Qualität  nach  bald  als  ein  Rauschen,  Sausen,  Blasen  oder  Haochai,  ImU 
{ds  ein  Schnurren,  Heulen,  Pfeifen  oder  Singen  in  verschiedener  Höhe 
oder  Tiefe  auftritt. 

Ausnahmsweise  jedoch,  nämlich  bei  beschleunigter  Circulation  des 
Blutes  der  Untersuchten,  können  die  zwischen  je  zwei  Schlägen  li^enden 
Pausen  so  kurz  sein,  dass  die  einzelnen  Schläge  mehr  weniger  nnmittelbu 
in  einander  übergehen,  das  Geräusch  also,  streng  genommen,  nicht  m^ 
als  ein  vollkommen  intermittirendes ,  sondern  mehr  als  ein  continuirlidM 
in  die  Erscheinung  tritt.  Allein  selbst  in  Fällen  dieser  Art  ist  der  inter 
mittirende  Typus  desselben  noch  immer  deutlich  erkennbar,  in  einer  stoai- 
weise  erfolgenden  Verstärkung  der  einzelnen  Schläge  nämlich ,  die  steb  ' 
mit  der  Systole  der  Herzkammern  der  Untersuchten  zusammenfillt 

§.  95. 

Das  Uteringeräusch  ist  manchmal  schon  vom  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft  an  vernehmbar. 

Was  die  Oertlichkeit  desselben ,  d.  h.  die  Cregend  des  Baudies  der 
Schwangeren,  an  welcher  es  zu  hören  ist,  betrifft,  so  ist  zu  bemeikao, 
dass  es  an  jeder  innerhalb  der  Gränzen  des  schwangeren  Uterus  liegeaadoi 
Stelle  bald  von  nur  geringer,  bald  von  grösserer,  ja  manchmal  sogar  von 
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grosser  Umfänglichkeit  yernehmbar  sein  kann,  dass  es  jedoch  ver- 
Jtnissmässig  am  häufigsten  unterhalb  des  Nabels,  und  zwar  in  den 
itlichen  Gegenden  des  Bauches,  zu  hören  ist. 

Während   dasselbe  femer  bei  manchen  Schwangeren  nur  an  Einer 

Je  vernehmbar  ist,    findet  man  es  bei  anderen  gleichzeitig  an  mehre- 

1,  von  einander  mehr  oder  weniger  entfernten  Stellen,  und  zwar  in  der 

Bgel  nicht  nur  von  verschiedener  Intensität,  sondern  auch  von  verschie- 

aer  Qualität. 

Ja   selbst  bei  einer  und  derselben  Schwangeren  zeigt  das  Geräusch 
Seht  selten  Verschiedenheitsn  sowohl  hinsichtlich  seiner  üerthchkeit,  als 
isichtlich    seiner  Intensität  und  Quahtät,   wenn  man  die  Untersuchung 
verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Lagen  der  Untersuchten 
lt. 


§.96. 

Von  dem  fortbestehenden  Leben  der  Frucht  ist  das  Uteringeräusch 
Ikommen  unabhängig;  denn  es  kann  auch  nach  erfolgtem  Absterben 
Iben  noch  hörbar  sein.  Eben  so  ist  dasselbe,  wenn  auch  nur  in  sei- 
len Fällen,  nach  der  Geburt  des  Kindes,  ja  sogar  nach  bereits  erfolg- 
Abgange  der  Nachgeburt  noch  eine  kurze  Zeit  hindurch  vernehmbar, 
Ich'  letzteres  Vorkommniss  allein  zur  gründlichen  Widerle^ng  der 
spriinglichen,  bei  dem  ersten  Bekanntwerden  des  Geräusches  aufgestell- 
toa  Ansicht  genügt,  dass  dasselbe  in  den  Gefässen  des  Mutterkuchens 
erzeugt  werde,  folglich  Mutterkuchen-  oder  Placeutargeräusch  zu  nen- 
nen sei. 

§.  97. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Geräusches  gegen 
einen  mit  dem  Hörrohre  während  der  Untersuchung  in  senkrechter  Rieh- 
tang  auf  die  dasselbe  darbietende  Stelle  des  Bauches  in  allmälig  verstärk- 
Grade  ausgeübten  Druck.  Gehört  diese  Stelle  nämlich  dem  vorderen 
fange  des  Bauches  an ,  wo  der  Uterus  in  der  Regel  unmittelbar  an 
ier  Bauchwand  anliegt  und  der  hinter  ihm  liegenden  Wirbelsäule  halber 
dem  Drucke  nicht  ausweichen  kann,  so  wird  es,  der  Steigerung  des  Druckes 
entsprechend,  allmälig  höher,  feiner,  gleichzeitig  aber  auch  schwächer  tmd 
verschwindet  endUch  gewöhnlich  ganz,  um  mit  dem  allmäligen  Nachlasse 
des  Druckes  sich  sofort  wieder  einzustellen  und  allmälig  immer  tiefer 
und  stärker  wieder  hervorzutreten.  Liegt  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
grosser,  resistenter,  somit  ein  eine  feste  Unterlage  bildender  Theil  des 
Kindeskörpers,  wie  z.  B.  und  namentüch  der  Kopf  oder  der  Rumpf,  an 
welchen  die  Uteruswand  angedrückt  werden  kann,  so  bedarf  es  gewöhn- 
lich nur  eines  verhältnissmässig  sehr  gelinden  Andrückens  des  Stethosko- 
pes,  um  das  Geräusch  gänzlich  verstummen  zu  machen. 
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Gehört  dagegen  die  Stelle,  an  wdcher  das  Geriosdli  wahnaadam 
ist,  den  Seitengegenden  des  Bauches  an,  wo  die  Bancbwand,  und  znr  jt 
weiter  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  desto  mehr,  Tom  Uten 
absteht  und  zwischen  Beiden  zahlreiche  dahin  verdrängte  DannscUingeD 
liegen  (§.84),  so  verhält  sich  das  Geräusch  gegen  Druck,  während  deaa 
Ausübung  man  jedoch  den  Uterus,  damit  er  demselben  nicht  ausweidin 
könne,  von  der  anderen  Seite  entgegenhalten  muss,  insofern  anders,  ih 
es  zuerst,  und  zwar  in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  man  mit  da 
angedrückten  Stethoskope  die  Bauchwand  näher  und  näher  gegen  des 
Uterus  drängt  und  dabei  zugleich  die  zwischen  Beiden  liegenden  Dsm- 
schlingen  comprimirt,  sich  demnach  mit  dem  Ohre  dem  Sitze  des  Gern- 
sches  mehr  und  mehr  nähert,  stärker  und  stärker  hervortritt  onddiB 
ein  Schwächerwerden  desselben  erst  dann  eintritt,  wenn  man  den  DnA 
noch  weiter,  und  zwar  so  lange,  verstärkt,  bis  er  auf  den  ütems  seUist 
wirkt.  Das  Geräusch  gänzlich  verstummen  zu  machen ,  gelingt  eben  du 
angeführten  besonderen  Verhältnisses  der  Banchwand  zum  Uterus  nnl 
der  zwischen  Beiden  eingelagerten  Darmschlingen  wegen  in  den  Seiten- 
gegenden  des  Bauches  nicht  nur  nicht  so  leicht ,  wie  gewöhnlich  am  vir- 
deren  Umfange  desselben,  sondern  meistens,  zumal  wenn  kein  grosser 
Kindcsthcil  an  der  betreffenden  Uteruswand  anliegt,  gar  nicht,  mid  mi 
Letzteres  desshalb  nicht,  weil  die  Untersuchte  einen  so  weit  gesteigertes 
Druck,  wie  er  hierzu  iiothwendig  wäre,  in  der  Regel  nicht  aoszubalta 
vermag.  Immerhin  jedoch  ist  schon  die  Eigenthümlichkeit  des  G^eräuscfaei, 
dass  es  auch  in  den  Seitengegenden  des  Bauches  durch  Dmck  mit  dem 
Hörrohre  überhaupt  verändert,  namentlich  dass  es  wenigstens  schwidier 
gemacht  werden  kann,  in  Betreff  der  Ermittelung  des  Sitzes  dessdben, 
wie  sich  später  ergeben  wird,  von  hoher  Wichtigkeit. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  bei  gewöhnlichem,  leisem  Ansetien  des 
Hörrohres  an  die  Seitengegenden  des  Bauches  ein  Geräusch  nicht  hörlar 
ist,  bei  stärkerem  Andrücken  desselben  jedoch  ein  solches  wahmehialiir 
wird,  so  dass  die  Annahme  Platz  greifen  könnte,  dasselbe  werde  dmdi 
den  Druck  mit  dem  Hörrohre  selbst  erst  erzeugt.  Allein  diese  Annahme 
ist  schon  aus  dem  Grunde  nicht  zulässig,  weil  man  an  anderen  Stellen 
des  Bauches  das  Geräusch,  wenn  es  hörbar,  wohl  verschwinden  machen, 
niemals  aber  auch  umgekehrt,  wenn  solches  bei  leisem  Ansetzen  des  Ste- 
thoskope» nicht  vernehmbar  ist,  durch  Druck  mit  dem  Letzteren  herTa^ 
rufen  kann.  In  Wirklichkeit  verhält  sich  die  Sache  ganz  einfach  so,  dSM 
das  Geräusch  in  solchen  Fällen  zwar  schon  vorhanden  ist,  jedoch  der  so 
grossen  Entfernung  seines  Sitzes  von  der  Bauchwand  wegen  erst  dam 
gehört  werden  kann,  wenn  die  letztere  dem  crsteren  durch  stärkeres  An- 
drücken des  Hörrohres  um  ein  Bestimmtes  näher  gebracht  ist. 
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§.  98. 

Ein  gleiches  Verhalten,  wie  gegen  Druck,  zeigt  das  Geräusch  gegen 

Zusanunenziehungen  des  Uterus  wiilirend  der  Geburt,  zumal  nach  be- 

ts  erfolgtem  Abflüsse    des  Fruchtwassers.     Auch  unter  dem   Einflüsse 

Beser  wird  dasselbe  nämlich,  und  zwar  gleichviel,  an  welcher  Stelle  des 

.uches  es  vej nehmbar  ist,   nicht  nur  schwächer,   sondern   verschwindet 

gänzlich,  um  mit  dem  Nachlasse  derselben  meder  stärker,  beziehungs- 

lisc  überhaupt  wieder,  hörbar  zu  werden. 

Endhch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  unterhalb  des  Poupart'schen 
des  füldbaren  Pulsationen   der  Schenkelarterien  ungestört  fortdauern, 
ich  wenn  das  Geräusch  durch  Druck  mit  dem  Stethoskope,  oder  durch 
Cuntractiouen   des   Uterus   zum  Verschwinden   gebracht   worden  ist, 
id  dass  man  bei  der  Auscultation   desselben   nie  Stösse  am  Ohre  em- 


§.    99. 

lu  Betrefi*  des  Sitzes   und   der  Entstehungsweise  des  Geräusches  ist 
Jgcndcs  zu  bemerken: 

Als  syuchronisch  mit  dem  Pulse  der  Untersuchten  muss  es  noth- 
ligerweise  ihrem  eigenen  Gefässsysteme  angehören.  Als  ein  rhythmi- 
Geräusch  ferner,  dessen  einzelne  Schläge  mit  der  Systole  des  Her- 
der Untersuchten  zusammenfallen,  muss  es  in  Gefässen  seinen  Sitz 
BD,  in  denen  eine  rhythmische,  stossweise,  eben  von  der  Systole  des 
lerzens  abhängige  Elutströmung  stattfindet.  Diesem  nach  scheint  das- 
selbe daher  den  .Vrterien  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  weil  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  eben  nur  in  diesen  eine  derartige  Blutströ- 
mung  stattfindet,  und  zwar  Arterien  grösseren  Calibers,  weil  in  den  fein- 
sten Zweigen  dieser  Art  von  Gefässen  die  Blutbewegung  bekanntennaassen 
keine  stossweise  melir  ist,  sondern  schon  eben  so  gleichmässig  vor  sich 
geht,  wie  in  den  Venen.  Allein  fände  ausnahmsweise  unter  irgend  wel- 
chen Umständen  zwischen  grösseren  Arterien  und  Venen  eine  nicht,  wie 
gewöhnhch,  durch  Capillarien  vermittelte,  sondern  eine  freie,  unmittelbare 
ConuDunication  statt,  so  könnte  sich  begreiflicherweise  der  Einfluss  der 
Systole  des  Herzens  auf  die  rhythmische  Verstärkung  der  Stromgeschwin- 
digkeit des  Blutes  auch  in  den  betrefl'enden  Venen,  wenigstens  bis  auf 
eine  gewisse  Strecke  hin,  geltend  machen,  ganz  wohl  daher  auch  ein  in 
ihnen  erzeugtes,  mit  der  Elutströmung  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehendes  Geräusch,  wenigstens  innerhalb  jener  gewissen  Strecke,  den 
rhythmischen,  intermittirenden  Typus  haben.  Ja  es  ist  sogar  nicht  nur 
möglich,  sondern  vielmehr  sehr  walirscheinlich,  dass  durch  das  unter  den 
angenommenen  Umständen  stattfindende  stossweise  directe  Einströmen 
des  arteriellen  Blutes  in  den  in  den  Venen  gleichmässig  sich  fortbewegen- 
den Blntotrom    selbst  in  gleicher  Weise  ein   Geräusch  erzeugt  werden 
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würde,  wie  wenn  man  in  eine  in  Rohe  oder  in  glddunasnger  Frati»- 
wegung  sich  befindende  Flüssigkeit  mittelst  einer  Spritze  oder  Pompe 
eine  andere  stossweise  einströmen  lässt 

Im  schwangeren  Uterus  findet  aber  eine  directe,  unmitteUnze  Cob- 
manication  zwischen  sehr  weiten  Arterien  und  noch  weiteren  Venen  stitt 
(§.  70),  und  ausserdem  gibt  es  nur  noch  Einen  Znstand,  und  zwar  eön 
pathologischen,  in  welchem  das  gleiche  ungewöhnliche  V^'hältniBB  zwisehai 
Arterien  und  Venen  obwaltet,  nämlich  den  sogenaimten  Vaiiz  UDsarp- 
maticus  oder  das  Aneurysma  varicosum.  In  diesem  und  im  schwangeren 
Uterus  ist  sonach  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  rhythmischer,  intrannt- 
tirender  Geräusche  in  Venen  gegeben,  und  wenn  Dubois,  gestützt  of 
die  Thatsache,  dass  in  dem  Varix  aneurysmaticus,  somit  in  einer  erwei- 
terten, unmittelbar  mit  einer  Arterie  communicirenden  Vene,  ein  guB 
ähnliches  rhythmisches  Geräusch  vorkommt,  die  Ansicht  aasspricht,  dia 
das  in  Ilede  stehende  Geräusch  bei  Schwangeien  auf  dieselbe  Wdae  ei^ 
zeugt  werde,  wie  dieses,  nämlich  durch  das  directe  Zusammentreffen  dei 
arteriellen  Blutstromes  mit  dem  venösen,  so  lässt  sich  dieselbe  zwar  nidit 
positiv  beweisen,  hat  jedoch  —  vorausgesetzt,  dass  das  Geräusch 
überhaupt  den  Gefässen  des  Uterus  angehört  —  den  höchttes 
Grad  der  WahrscheinUchkeit  für  sich. 

Uebrigens  kommt  es,  wie  sich  später  ergeben  wird,  bei  der  Feit- 
Stellung  der  practischen  Bedeutung  dieses  Geräusches  —  und  nnr  dioNr 
allein  wegen  ist  es  ja  selbstverständlich  überhaupt  der  Mühe  werth,  daa- 
selbe  einer  näheren  Betrachtung  und  Prüfung  zu  unterziehen  —  viel  we- 
niger auf  die  Ermittelung  der  Art  und  Weise  oder  des  Mechanismus  aeiur 
Erzeugung,  als  auf  den  Nachweis  an,  dass  es  überhaupt  den  Gefässen  dei 
Uterus  angehört,  oder  vielmehr  nur  auf  diesen.  In  dieser  Beziehung  iit 
es  daher  auch  ganz  einerlei,  ob  es  in  den  Venen  oder  in  den  Arterien 
des  Uterus  seinen  läitz  hat,  und  es  liegt  desshalb  auch  keine  Nöthigong  vor, 
mit  Jenen  zu  rechten,  welche  es  den  letzteren  zuschreiben,  darauf  fosaeDd, 
dass  auch  in  den  Arterien  des  schwangeren  Uterus  Verbältnisse  obwalten, 
welche,  wie  z.  B.  die  nelfachen  Anastomosen  derselben  imteretnaiider 
unter  zum  Theilc  sehr  spitzen  Winkeln,  ungleiche  Weite  eines  nnd  dee- 
selben  Gefassrohres ,  zur  Erzeugung  von  Geräuschen  gleichÜEJls  geeignet 
seien. 

§.    100.    • 

Dass  aber  das  Geräusch,  wenn  es  die  oben  angegebenen  Ei- 
genschaften zeigt,  wirklich  den  Gefässen  des  Uterus  angehöre,  läset 
sich  folgendemiaasseu  per  absurdum  beweisen: 

Gehört  es  den  Gefässen  des  Uterus  überhaupt  nicht  an,  so  kann 
es  seiner  Üertlichkeit  nach  offenbar  nur  in  Gefässen  der  Bauchhöhle 
seinen  Sitz  haben,  die  in  der  nächsten  Umgebung  des  Uterus  liegen,  und 


73 


^Mr  als  ein  rhythmisches  nnr  in  Arterien,  weil  in  der  Bauchhöhle  ansser- 
^^Bb  des  Uterus  eine  nicht  durch  Capiilarien  rermittelte,  folglich  eine 
rdirecte,  unmittelbare  Commnnication  zwischen  Arterien  und  Venen  uuter 
keinerlei  Umständen  vorkommt ,  jedenfalls  eine  solche  noch  nie  gefunden 
rworden  ist,  eine  andere  Art  und  Weise  der  Entstehung  eines  rhythmischen 
^BHUscbes  in  den  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Venen  aber  füglich  gar 
HBclit  denkbar  ist  Es  können  deragemäss  nur  die  Arteriae  epigastricae 
9nd  üiacae,  dann  die  Aorta  abdominalis  in  Betracht  kommen. 

Allein  diese  Gefässe  sind  bei  einem  und  demselben  Indixiduum  an 
e  bestimmte  anatomische  Lage,  an  einen  bestimmten  Verlauf  gebunden 
Bsd  im  Verhältnisse  zum  ganzen  Umfange  des  Bauches  auf  ein  nur  klei- 
Gebiet  beschränkt.  Ein  in  ihnen  erzeugtes  Geräusch  könnte  daher 
er  in  Hinsicht  der  Stelle,  an  der  es  vernehmbar  ist,  so  grosse  Ver- 
iedenheiten  zeigen,  vfie  ein  den  Gefässen  des  Uterus,  und  zwar  gleich- 
ob  seinen  Venen  oder  Arterien,  angehöriges  Geräusch,  da  dieselben 
ihren  so  zahlreichen  Anastomosen  sein  ganzes  Parenchym  durchziehen, 
LoMb  in  einem  so  grossen  Umfange  hörbar  sein,  wie  es  bei  dem  in  Rede 
^■pieuden  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  noch  endlich  bei  einer  und  der- 
^Ben  Schwangeren  den  Ort  so  häufig  wechseln,  wie  dieses. 
^»  Ueberdiess  ist  nicht  einzusehen,  wie  ein  den  genannten  Arterien  an- 
I  gehörendes  Geräusch  durch  Contractionen  des  Uterus  auf  die  oben  ange- 
gebene Weise  verändert,  namentlich  gänzhch  zum  Verschwinden  gebracht 
jÄrdeu  sollte,  während  diess  von  einem  in  den  Gefässen  des  Uterus,  und 
^■RT  wieder  gleichviel,  ob  in  seinen  Venen  oder  Arterien,  erzeugten  Ge- 
freosche  sehr  leicht  begreiflich  ist.  Contractionen  des  Uterus  wirken 
ch  auf  die  in  seinem  Parenchym  verlaufenden  Gefasse  nothwendiger- 
oompnmirend.  Es  kommt  ihnen  daher  auch  die  Fähigkeit  zu ,  die 
tströmung  in  ihnen  nicht  nur  zu  behindern,  sondern,  wenn  sie  sehr 
stark  sind,  vorübergehend  sogar  zum  Stillstände  zu  bringen,  mithin  auch 
auf  ein  in  ihnen  erzeugtes,  mit  der  Blutströmung  in  ursächlichem  Zusam- 
menhange stehendes  Geräusch  nicht  nur  schwächend  einzuwirken,  sondern 
KBOgar  vorübergehend  ganz  aufzuheben. 
I  Wird  femer  das  Geräusch  unter  einem  mit  dem  Stethoskope  ausge- 
en  Drucke  schwächer,  oder  verstummt  es  gänzlich ,  so  lässt  diess  doch 
offenbar  nur  die  Erklärung  zu,  dass,  wie  durch  die  Contractionen  des 
Uteroa,  so  auch  durch  diesen  Druck  die  den  Sitz  des  Geräusclies  abge- 
benden Gefässe,  und  zwar  wieder  gleichviel,  ob  Venen  oder  Arterien, 
verengt,  beziehungsweise  gänzlich  zusammengedrückt,  also  unwegsam  ge- 
macht werden,  dass  somit  anch  hierdurch  die  Blutströmung  in  ihnen  be- 
hindert ,  beziehungsweise  momentan  gänzlich  unterbrochen  wird.  Von 
einem  solchen  Drucke  aber  lässt  sich  wohl  begreifen,  dass  er  den  Blut- 
lanf  in  den  in  einem  so  lockeren ,  weichen ,  also  leicht  zusammendrück- 
baren,  Gewebe  verlaufenden  Gefässen  des  schwangeren  Uterus  zu  behin- 
dern, ja  sogar  gänzlich  zu  unterbrechen  fähig  sei,   nicht  aber  auch,  wie 
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er  dieee  Einwiikmig ,  znmal  er  in  der  Begel  gar  sieht  beaonden  lUik 
ausgeübt  zn  werden  braucht,  auf  die  genannten  Arterien,  besonden  uf 
die  so  starken  und  so  entfernt  und  tief  liegenden  Arteriae  iliacae,  dam 
auf  die  noch  viel  stärkere  und  noch  entfernter  liegende  Bauchaorta  so- 
zuüben  im  Stande  sein  sollte.  Jedenfalls  Termöchte  er  diess ,  vie  m 
selbst  einleuchtet,  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  vermittelBt  des  nr 
jenen  Arterien  liegenden  schwangeren  Uterus;  hierzu  jedoch  ist  diesor, 
als  ein  nicht  solider  und  nicht  fester,  harter,  sondern  als  ein  hohlo-,  m 
Theile  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllter,  derbweicher,  eindrückbarer,  lonit 
einen  auf  ihn  ausgeübten  Druck  gar  nicht ,  oder  jedenfalls  nur  in  eins 
höchst  geringen  Grade  fortpSanzender ,  Körper  nicht  geeignet.  Die  ii 
Rede  stehende  Einwirkung  eines  mit  dem  Stethoskope  ansgefibton,  ma 
auch  nicht  besonders  starken,  Druckes  auf  die  Gefässe  des  Uterus  ist  na 
so  leichter  begreiflich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  sich  bei  da 
Umstände,  dass  ein  in  den  Gelassen  der  hinteren  Wand  des  Utenu  er- 
zeugtes Geräusch  der  zu  grossen  Entfernung  seines  Sitzes  w^^en  unsoer 
Wahmelunung  gewiss  niemals  zugängig  ist,  nur  um  die  Gefässe  der  tot- 
deren  Wand  der  Gebärmutter  handeln  kann,  diese  aber,  zumal  die  obe^ 
äächlichsten  von  ihnen,  ihm  so  nahe  liegen. 

Am  allerwenigsten  aber  kann  das  Geräusch  den  genannten  Artemi 
in  jenen  so  häufigen  Fällen  zugeschrieben  werden,  in  denen  die  SteQea, 
an  welchen  es  unter  dem  Drucke  mit  dem  Hörrohre  verschinndet,  odv 
schwächer  wird,  nicht  einmal  der  anatomischen  Lage  und  dem  Verimfe 
derselben  entsprechen,  oder  in  denen  dieser  Druck,  um  auf  das  Getämd 
in  der  angeführten  Weise  einzuwirken ,  in  einer  Richtung  ausgeübt  um- 
den  muss,  in  welcher  jene  Arterien,  sei  er  auch  noch  so  stark ,  Toa  Sa 
platterdings  gar  nicht  getroffen  werden  können,  wie  z.  B.  bei  einem  obv- 
halb  der  Inguinalgegendeu  hörbaren  Geräusche  die  Arteriae  iliacae  na 
einem  mit  dem  Stethoskope  nicht  von  vorne  nach  hinten,  sondern  voa 
der  Seite  her  ausgeübten  Drucke,  während  erweiterte  Gefässe  des  ütem 
allen  innerhalb  der  Gränzen  desselben  liegenden  Stellen  ohne  AnanafaoM 
entsprechen  und  jene  seiner  vorderen  Wand  überall  von  dem  Drucke  mit 
dem  Hörrohre  getroffen  werden  küimen,  wenn  dasselbe  jeweils  senkredt 
auf  die  betreffende  Stelle  aufgesetzt  wird. 

Endlich  müsste  man  bei  der  Untersuchung  des  Geräusches,  wenn  ei 
in  den  mehrerwähnten  Arterien  seinen  Sitz  hätte,  bei  jedem  Schlage  da»- 
selben  mittelst  des  Stethoskopes  einen  (bei  einem  Geräusche  in  der  Baaeh- 
aorta  und  in  den  Beckenarterien  vom  Uterus  fortgepflanzten)  Stoss  am 
Ohre  empfinden ,  und  was  ein  Geräusch  in  der  Bauchaorta  tmd  in  dea 
Beckenschlagadern  insbesondere  betrifft,  so  müssten,  so  oft  es  durch  Gom- 
pression  derselben  zum  Verschwinden  gebracht,  folglich  die  Blntströmung 
in  ihnen  unterbrochen  wird,  nothwendigerweise  auch  die  Pulsationen  der 
Schenkelarterien  aufhören,  was  aber  Beides  nicht  der  Fall  ist 
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§.    101. 

der  Umstand  ,  dass  man  bei  der  Auscultation  des  Geräusches 

ain  Ohre  empfindet  und   dass,   wenigstens  an  Stellen,   wo  die 

»and  am  Uterus  anliegt  und  ein  grosser  Kiudestheil  eine  resistente 

ge  bildet,  ein  Druck  mit  dem  Stethoskope  hinreicht,  dasselbe  ver- 

äen  zn  machen,  von  welchem  seiner  Geringfügigkeit  wegen  füglich 

j angenommen  werden  kann,   dass  er  tm  gänzücher,    bis   zu  völliger 

imkcit    derselben  führender   Compression   von  Arterien    genügen 

l,  da   die  Arterien    überhaupt  ja   sehr  schwer,  jedenlalls  ungleich 

zusammendrückbar  sind,  als  die  Venen,  und  zwar  um  so  schwe- 

rösser  ihr  Caliher  ist,    macht    es  zugleich  sehr  \ie\  wahrschein- 

t,  du8  das  Geräusch  nicht  den  Arterien  des  Uterus,   sondern  den 

I  desselben  angehöre. 


§.     102. 

Wenn   im  Vorhergehenden  bewiesen  worden  ist,    dass  das  beschrie- 

.  Iiei  Schwangeren  vorkommende  Geräusch  in  den  Gelassen  des  Uterus 

tSitz  habe,  so  hat  damit  jedoch  keineswegs  zugleich  behauptet  wer- 

I »ollen,  dass  diese  Gefässe  die  einzigen  in  der  Bauchhölile  seien,  in 

i  Gträosche  erzeugt  werden  können.     Es  wüi'de  diese  Behauptung 

[«wohl  ton  mir  selbst  als  von  Anderen  schon  wiederholt  gemachten 

Dg  widersprechen,  dass  ein  seinem  Rhythmus  und  seiner  Quaütät 

k|uz  gleiches,    mithin   in   diesen  zwei  Beziehungen  vom  Uteringe- 

1  gar  nicht  zu  unterscheidendes  Gefässgeräusch  in  der  Bauchhöhle 

1  liei  Nirhtschwangeren  vorkommen  kann ,  nämlich  in  der  Bauchaorta 

'  m  den  Beckenarterien  in  Folge  stellenweiser  Verengerung  ihres  Lu- 

•  daroh  Druck  von  Seite   des  pathologisch  vergrösserten  Utems ,  na- 

üch  bei  in  seinem  Parenchym  eingebetteten  oder  sogenannten  inter- 

•lea  Fibroiden,  dann  von  Seite  grosser,  zumal  derber,  fester  Ovarien- 

üLste,  welches  übrigens  auf  gleiche  Weise  gewiss  auch  durch  andere, 

}tr  mit  dem  Ut«rus   noch    mit  den  Ovai-ien   in   Verbindung   stehende 

Tumoren,  z.  B.  durch  von  irgend  einem  Punkte  des  Bauchfells  aus- 

de  grosse  Fibroide  im  oberen  Becken,  hervorgerufen  werden  kann. 

*Aam.    D*von,  da««  in  Arterien  dnrch  stellenweise  Verengerung  ihres  Lnmena 

'  Draeht*  «io  Gcrdiisi'h  erzeugt  werden  Itanii,  liiibc  i>li  mich  eclion  wicrinrliolt 

eb«nu)(;ereu|  Pcrsuacu  mit  selir  mugcren  und   sehlalTcn  Uaiichdcckun  da- 

ttteraeogeo  Gelegeulieit  gehabt,  das«  ich  dicsolbcn  mittelst  des  Stethoslco- 

«Icr  linkcD  Seile  licr  bis  an  die  Baucbaorta   drfingte   und   dann  das  Stutlio- 

Dcli  fUfker  andruckte. 


§.    103. 
VBlericheidet   sich   aber  ein  derartiges  Geräusch,   welches,   als 
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nicht  dem  ütems  aogehörig ,  selbBtrerstandlich  nicht  üteringasnwb  ^ 
nannt  werden  kann,  sondern  beim  Weibe  (da  dassdbe  ja  andi  bem 
Manne  Torkommen  kann)  im  Allgemeinen  als  extrauterines  abdomi- 
nelles, arterielles  Gefässgeränsch,  im  Besonderen,  je  nadnebca 
Sitze,  dagegen  als  Bauchaorten-  oder  Beckenarteriengerimek 
zu  bezeichnen  ist,  von  dem  Uteringeränsche  nach  meinen  BeobaditangB 
dadurch,  dass  es  nur  in  der  Medianlinie  des  Bauches,  beziehangmai 
nur  in  den  Ingninalgegenden ,  zu  hören  und  stets  nur  auf  einen  kkäati 
Umfang  beschränkt  ist;  dass  es  femer  seinen  Ort  nicht  wechselt,  Tiefanik 
bei  wiederholter  Untersuchung  immer  an  derselben  Stelle  Tenonoa 
wird,  dass  man  bei  der  Auscultation  desselben  Stösse  am  Obre  anpfiiAt 
und  dass  es  gegen  Druck  mit  dem  Hörrohre  sich  andere  Terhält,  ab  im 
UteringeräuscL 

Gehört  es  nämlich  der  Bauchaorta  an,  ist  es  also  in  der  Ifittellinie 
des  Bauches  zu  hören,  so  kann  es  durch  einen  wie  immer  «o^eäbta 
Druck  gar  nicht  verändert  werden.  Hat  es  hingegen  seinen  Sitz  in  des 
Beckenschlagadem,  ist  es  somit  ^in  einer  der  Ltöstengegenden  ta  hn«^ 
so  kommt  es  darauf  an,  in  welcher  Richtung  man  den  Druck  mit  da 
Hörrohre  ausübt  Drückt  man  nämlich  von  der  Seite  her,  hält  dabei  abtr 
den  vergrösserten  Uterus  oder  einen  vorhandenen  Tumor  von  der  andera 
Seite  her  so  entgegen,  dass  er  dem  Drucke  nicht  ausweichen  kann,  ■ 
bleibt  das  Geräusch  unverändert,  während,  wenn  man  diese  Maasiregel 
ausser  Acht  lässt,  der  Uterus  oder  der  Tumor  ausweichen,  die  durch  M 
bewirkte  Compression  der  rauschenden  Arterie  daher  aufgehoben,  fol^idi 
das  Geräusch  verschwinden  kann.  Setzt  man  im  Gegentheile  das  Stetho- 
skop senkrecht  auf  die  Inguinalgegend ,  drückt  man  demnach  mit  den- 
selben in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  gegen  die  Stelle  hin,  m 
die  Arteriae  iliacae  liegen,  so  tritt  das  Geräusch  allmälig  stärker  hemr, 
je  näher  an  diese  man  die  Bauchwand  drängt.  Nie  jedoch  ist  es  mir  Im- 
her  möglich  gewesen,  durch  einen  selbst  so  weit  gesteigerten  Druck,  ab 
ihn  die  Untersuchten  nur  immer  auszuhalten  vermoditen,  das  Geräutdi 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  oder  auch  nur  schwächer  zu  machen,  nnd 
in  Anbetracht  der  tiefen  Lage  der  Beckenarterien,  dann  der  sdiwens 
Zusammendrückbarkeit  so  voluminöser  Schlagadern  überhaupt  glaube  iA 
unbedenklich  annehmen  zu  dürfen,  dass  Das,  was  mir  diessfialls  biibor 
unmöglich  gewesen,  wohl  auch  in  der  Folge  und  überhaupt  in  allen  läat- 
her  gehörigen  Fällen  unmöglich  sein  werde. 

An  ID.  Gelänge  e«  übrigens  in  einem  derartigen  Falle,  du  Q«raMch  ^mck 
einen  von  vorne  nach  hinten  ausgeübten  Druck  verschwinden  tu  machen,  folg^ 
die  Beckenart«rien  vollständig  zu  compriiuiren ,  so  inflssten  nothwendigerweUe  flr 
die  Dauer  seines  Verschwundenseins  auch  die  Pulsationcn  der  Schenkelschlagader 
der  betreffenden  Suite  aufhören,  und  eben  hierin  lüge  dann  ein  weiterer,  and 
ein  positiver,  Beweis,  dass  es  in  der  That  den  Beckenarterien  angehttre. 
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§.     104. 

aber  in   der  Bauchaorta  and   in  den  Beckenarterien   durch 

auf  dieselben    von  Seite  des   krankhaft  vergrösserten  Uterus  ein 

erzeugt  werden,  so  kann   die  Möglichkeit  nicht  ohne  Weiteres 

gestellt  werden,  dass  einen  solchen  Druck  auf  jene  Gefasse  aus- 

aoch  die  in  Folge  von  Schwangerschaft  vergrösserte  Gebärmutter 

ie  sein  werde,  dass  demnach  bei  Schwangeren,  ausser  dem  oben 

aebenen   utcrinen,   auch  ein   extrauterines   abdominelles  Geiassge- 

vorkommen  könne.    Und  in  der  That   habe   ich   von  dem  wirkli- 

[  Vorkommen    auch   eines   solchen   Geräusches   bei  Schwangeren   die 

I  Ceberzeugung  gewonnen,   wenn  auch  unter  vielen  darauf  hin  unter- 

Fällen  bisher  nur  in  einem  einzigen. 

ktim.    Es   beU^  dieser  Fall  eine  schon  schwunger  gewesene  Fraa,  bei  wel- 
[itr  Ürund  de«  Uterus  bereits   bis    nahe  an  den  Nabel   reichte,    trotzdem  aber 
er  Duwiscbcnkunft  darüber,  ob  sie  uir  Zeit  wieder  schwanger  sei,  Zwei- 
worden waren,  weil  der  Dterus  derber,  als  gewöhnlich  bei  Schwangeren, 
ucd  von   den    später  zu    besprechenden  an  und  l(ir  sich    sicheren  Zei- 
lltr  Schwangerschaft    weder   das   eine  noch   das  andere  aufzufinden  war.     Bei 
boll  von    mir    vorgenommenen    Untersuchung   derselben   war  etwa  S — 4 
unterhalb   des  Nabels   in  der  Mittellinie   des  Bauches   ein  rhythmisches, 
ilte  der  Frau  synchronischus,   nur  auf  einen  kleinen  Umi'jng  best^hriiuk- 
jUiMndes  Oer&ascb  tu  hören,    welches  bei    iiuch  so  starkem  Drucke  mit  dein 
ioyr,   mittelst  dessen  das  Ohr  bei  jedem  Schlage  desselben  einen  Stoss  om- 
ktine  Veränderung  zeigte    und  nach  der  einige  Tage   nach  meiner  letztmali- 
Dolrnuchung  erfolgten  Geburt  einer  etwa  22  Woihen  alten,  deutliche  Kenn- 
ktD  schon  ISngeren  Abgestorbenscins  darbiete  ndcn  Frucht,  einer 
Iftbnrt  ohne-  Becken  and  untere  Glicdmaassen  und  mit  nur  rudi- 
Irtn  oberen  Extremitäten,  nicht  mehr  zu  hören  war. 


§.     105. 

icbüich    der    Feststellung    des  practischen    Werthe.s    des    bei 
Torkommenden   Uteringeräusches   ist  endlich   noch  die  Un- 
bnng  der  Frage    von  •  Wichtigkeit ,    ob  unter  gewissen   Umständen 
gilt  auch  die  Gelasse  des  uugeschwängerten  Uterus  der  Sitz  eines 
werden,   ein  wirkliches  Uteringeräusch  somit  nicht  auch  bei 
längeren  vorkommen  könne? 

onerlässliche  Bedingung  der  Entstehung  eines  Geräusches 
der  Gebärmutter  überhaupt,  somit  gleichviel,  ob  in  den 
in  den  Arterien  derselben,  femer  gleichviel,  ob  die  Ansicht 
tttbuis  über  die  Entstehungsweise  des  Uteringeräusches  bei  Schwan- 
ren ihre  Richtigkeit  hat,  oder  nicht,  ist,  da  dieselben  unter  gewöhnli- 
en  Vcrhültnissen  und  an  und  fiir  sich  sehr  dünn  sind .  daher  in  ihnen 
keine  stossweise  Blutbewegung  stattfindet,    ohne  eine  sol- 
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che  aber  die  Erzeugung  rhythmischer  Geräusche  ja  gar  nicht  mö^ich  iit, 
eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehende  Erweiterung  derselbeD  nt  be- 
trachten. Eine  solche  erfahren  dieselben  aber  auch,  wenn  such  mb 
scheinlich  nicht  in  dem  Grade,  wie  während  der  Schwangerschaft,  nammtM 
wie  in  den  späteren  Perioden  derselben,  bei  manchen  krankhaften  Z» 
ständen  des  Uterus,  bei  jenen  nämlich,  in  Folge  deren  er  sich  in  ilinii» 
eher  Weise  mehr  und  mehr  vergrössert  und  seine  Gewebe  sich  in  abolt- 
eher  Weise  mehr  entwickeln,  wie  während  der  Schwangerschaft,  nnd  mt 
die  Muskelfasern  nicht  selten  in  einem  solchen  Grade,  dass  er  dadmd 
gleichfalls  die  Fähigkeit  erlangt,  sich  mit  sehr  bedeutender  Kraft  znat» 
menzuziehen,  folglich  gleichfalls  austreibend  auf  einen  etwaigen  Inhilt 
seiner  Höhle  zu  wirken,  wie  z.  B.  bei  immer  mehr  zunehmender  Ab- 
Sammlung  von  Menstrualblnt  in  seiner  Höhle  in  Folge  von  Atresie  du 
Muttermundes  oder  der  Vagina ,  bei  zu  immer  bedeutenderer  Grösse  ak- 
wadisenden  Fibroiden  in  seinen  Wänden  und  in  seiner  Höhle  wundsda 
fibrösen  Polypen,  welche  mit  ihm  in  organischer  Verbindung  stehen,  fnr  wel- 
che somit  seine  Gefässe  sogar  das  Ernährungsmateriale  liefern  mössei. 
Ist  diess  aber  der  Fall,  so  kann  gleichfalls  die  Möglichkeit  nicht  ohM 
Weiteres  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  seinen  Gefässen  ein  ganz  n 
beschaffenes  Geräusch  erzeugt  werden  könne,  wie  während  der  Schwu- 
gerschaft.  Und  in  der  That  habe  ich  von  dem  wirklichen  Vorkommen 
eines  wahren  Uteringeräusches  auch  bei  Nichtschwangeren  ebenfalls  die 
volle  Ueberzeugung  gewonnen,  bisher  jedoch  nur  in  zwei  der  zienlick 
zahlreichen,  von  mir  darauf  hin  untersuchten  Fälle. 

Anm.  In  beiden  diesen  Fällen  bestand  schon  seit  Jahren  eine  Vergröuenni 
des  Uturus,  die  allmülig  so  weit  gediehen  war,  dass  der  Grund  desselben  dan  Ii- 
bei  etwas  ttberragtc  In  bvideu  Füllen  war  oberhalb  der  einen  Inguinalgcgend  icfr 
lieh  ein  rhythmisches,  ziumlich  starkes,  auf  einen  ziemlich  grossen  Umfang  verbm- 
tctes  Qefiissgcriiusch  wahrnehmbar,  welches  unter  dem  Drucke  des  von  der  Sdi* 
her  aui'gcsetztcn  Stethoskopes  auch  dann,  wenn  der  Uterus  von  der  anderen  Sdte 
her  so  entgegengehalten  wurde,  dass  er  nicht  im  Geringsten  ausweichen  koonle, 
nicht  nur  schwüeher  wurde,  sondern  sogar  gänzlich  verschwand,  wahrend  detsea 
Behorclmng  ferner  das  Ohr  keine  Stösse  empling  und  während  dessen  VersehwBB- 
densein  die  Pulsationen  der  Cruralarterie  der  entsprechenden  Seite  uuvcrSndcit  fort- 
dauerten. In  dem  einen  dieber  Fülle  war  ausserdem  uii  der  hinteren  Fläche  der 
stark,  aber  gleichmiissig  verdickten  Vaginalporlion,  zum  offenbaren  lie weise  eüur 
vorhandenen,  die  gewöhnliche  weit  übersteigenden  Weite  der  Gefilsse  des  ütenti, 
die  PttUation  einer  so  voluminösen  Arteric  zu  fahlen,  dass  ich  versichenk  fc«»», 
bei  Schwangeren,  bei  denen  der  sogenannte  Scheidenpuls  vorfindig,  nie  eine  toI» 
minösere  gefühlt  zu  haben. 

n.  Vorgänge  in  der  Gebärmntterhöhle  oder  die  Entwiokeinng  des  be- 
frachteten Eies. 

§.    106. 
Ist  das  befruchtete  Ei  in  der  Gebärmutterhöhle  angelangt,  n 
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I,  um  sich  weiter  entwickeln  zu  können,  vor  Allem  mit  dem  Ute- 
feb  dem   von  der  Natur  zu   seiner  Entwickelungsstätte  bestimmten 
Ipe.  in  Verbindung  treten. 
Diese  Verbindung  wird  zunächst  und  für  den  Anfang  durch  die 
lirte,  aufgelockerte  und  sehr  gcfässreiche  Schleimhaut  der  Ge- 
rhöhle vermittelt,  welche  dem  im  §.  68  Gesagten  zufolge  zu  die- 
|Zöl  die  genannte  Höhle  in  der  Regel,    wenn   nicht  vollständig,    so 
I pösstentbeüs  ausfüllt,  dem  Eie  somit  in  der  Kegel  nicht  gestattet, 
slhar  nach  seinem  Austritte  ans  dem  Eileiter  in  den  unteren  Ab- 
der  Gebärmutterhöhle  hinabzugelangen ,    folglich  dasselbe  zwingti 
»len  Abschnitte  der  letztexen   zu  verbleiben   und  sich  in  eine  der 
^bildeten  Falten  einzunisten,  von  welcher  es,  da  der  Hypertro- 
oce&s  in  der  Schleimhaut  noch  fortdauert,  mehr  und  mehr  um- 
id  schliesslich,  indem  ihre  das  Ei  überragenden  Iländer,  höchst 
kinüch  mit  Hülfe  des  Productes   einer  plastischen  Ausschwitzung, 
der  verwachsen,  vollständig  eingeschlossen,  förmlich  abgekapselt 
diese  Weise  an  die  betreifende  Stelle  der  Uteruswand  angehaftet 
I  um  mit  derselben  später  eine  noch  innigere  Verbindung  einzugehen. 

§.    107. 

h  mehr  von  nun  an  das  Ei  an  Umfang  zunimmt  und  in  die  Gebärmutter- 
luneinwäclist,  desto  mehr  wird  die  es  einschliessende  schieiuihäutige 
ausgedehnt,  folglich  auch  immer  mehr  verdünnt,  und  zugleich  der 
die  Gebärmutterhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  mehr  und  mehr 
irt,  bis  sie  endlich,  und  zwar  schon  im  zweiten  Monate  der  Schwan- 
t,   mit   derselben   in   unmittelbare  Berührung   geräth  und  dann, 
cheinlirh  gleichfalls  vermittelst  des  Productes  einer  plastischen  Aus- 
btitzung.  mit  ihr  verwächst.  • 

Von  Dan  an  bildet  dcmgemäss  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter- 
y^  eine  aus  zwei  mit  einander  vereinigten ,  jedoch  auch  nach  später 
I  •ro&nder  trennbaren  Blättern  bestehende,  ursprünglich  2'"  und  selbst 
tbcr  dicke ,  sehr  gcfässreiche  und  dicht  mit  feinen ,  runden  Oeffnun- 
I,  dcB  Mündungen  der  ütriculardrüson ,  besetzte  Hülle  des  Eies,  wel- 
I  aller  in  F^llge  der  fortschreitenden  Unifangszunahme  des  Eies  und 
;  ait  derselben  im  Einklänge  stehenden  Vergrösserung  der  Gebärmut- 
kiUft  ebenfalls  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  daher  ebenfalls  immer 
Iser,  zugleich  aber  auch  immer  ärmer  an  Gefässen  wird,  endlich 
sphirt  nnd  sich  grösstentheils ,  an  der  äusseren  Fläche  des  Eies  haf- 
Ueibend .  vom  Piirenchym  des  Uterus  loslöst ,  so  dass  an  ihm  nur 
Mricfatliche  Reste  derselben  und  ihre  Zellschichte,  die  sogenannte 
nanoosa,  zurückbleiben, 

Je  mehr  sie  ausgedehnt  wird,   desto   mehr   rücken   die  erwähnten, 
ikr  Uagsoiden  runden  Ueffnungen,   die  ihr  eis  »ebförmiges  Aussehen 
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geben,  ans  einander  und  desto  mehr  werden  dieaelben  zn  Ueinm,  äfy 
tischen  Spalten  ausgezogen ,  so  dass  die  Schldmhaat  dann  mehr  und  meb 
ein  netzförmiges  Aussehen  bekommt. 

Je  weiter  femer  die  Ausdehnung  und  Atrophirang  der  Schleinkrt 
der  üterushöhle  vorschreitet,  an  desto  zahlreicheren  Stellen  wird  ihr  Zi- 
sammenhang  gelöst,  desto  mehr  hört  sie  daher  auf,  ein  zosammenhiii- 
gendes  Ganzes  zu  bilden  und  desto  dünner  und  unscheinbarer  smd  & 
an  dem  Eie  haftenden  und,  wenn  es  zur  Ausstossung  desselben  kommt, 
mit  ihm  abgehenden  Ueberbleibsel  derselben.  Gänzlich  jedoch  fehlen  m 
nie,  folglich  i^ch  am  reifen  Eie  nicht,  und  zwar  findet  nutn  sie  an  di»- 
sem  am  zahlreichsten  und  zugleich  noch  am  dicksten  in  der  an  im 
Rand  des  Mutterkuchens  gränzenden  Partie  der  die  äussere  Flädie  da 
Eies  bildenden  Eihaut. 

Je  früher  im  Gr^^theile  die  Geburt  erfolgt,  desto  dicker  und  b»- 
züglich  ihres  Zusammenhanges  in  der  Kegel  auch  desto  unversehrter  noek 
ist  die  Schleimhaut  der  Gebännutterhöhle,  so  zwar,  dass  innerhalb  der 
ersten  10  Wochen  ausgestossene  Eier  gewöhnlich  ringsum  von  ihr  eing»- 
hüllt  sind  und  dieselbe  noch  eine  sehr  ansehnliche  Mächtigkeit  beätit 

Vorstehender  Auseinandersetzung  gemäss  endet  also  der  durch  die 
Empföngniss  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  angefachte  Hypertropbi- 
rungsprocesB  theilweise ,  und  zwar  grösstentheils ,  mit  einem  demselbeo 
geradezu  entgegengesetzten  Vorgange,  nämlich  mit  Atrophirung  und 
schliesslicher  Loslösung  jener  Partie  derselben  vom  Parencfajm  des  Ute- 
rus, von  welcher  die  eigentUche  Höhle  des  letzteren  ausgekleidet  ist  nad 
welche  bis  auf  geringe  Beste,  die  nachträglich  nach  und  nach  mit  d« 
sogenannten  Wochenreinigung  abgehen,  mit  dem  Eie  ausgestossen  wiid, 
während  die  den  Cervicalcanal  auskleidende  Partie  bestehen  bleibt 

Anm.  Nach  der  eben  vargetragenen  Auaeinundersetzung,  die  aicb  aat& 
UbereiDStiinmenden  Ergebnisse  der  in  neuester  Zeit  von  den  ausgezeichnetesten  For- 
schem (E.  H.  Weber,  Sharpey,  Goodsir,  Bi«choff,  Coste,  John  Reid, 
Montgomery,  Rob.  Lee,  Virchow,  Kobin,  Reichert)  gepflogenen  aoatomi- 
achen  und  microscopischen  Untersuchungen  stützt,  ist  die  das  Ei  einhüllende  nnd 
mit  demselben,  je  nach  Umständen,  entweder  in  ihrer  Gänze  oder  in  Bruchstückn 
abgehende  Membran  die  in  der  früher  angegebenen  Weise  metamorphoairte  Scblein- 
haat  des  Uterus,  nicht  aber,  wie  Hunter  im  vorigen  Jahrhunderte  gelehrt  hii 
nnd  bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit  noch  angenommen  wurde,  eine  neugcbildele 
Haot,  die  sich  aus  dem  Prodncte  einer  plastischen  Ezsudation  anf  der  Inneofllche 
der  Gebftrmutterhöble  bilde,  die  letztere  in  der  Form  eines  vollkommen  geachlosM- 
nen  Sackes,  in  welchen  das  befruchtete  Ei  durch  Einstülpung  gelange,  «askleide, 
jedoch  kein  beständiger,  sondern  ein  hinfälliger,  d.  i.  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft'wieder  verschwindender,  Bestandtheil  des  Eies  sei,  und  die  eben  deaahalb  den 
Namen  „hiniSlligc  Hnnt",  Membrana  deddua  s.  caduca,  überdies«  wegen  ihre«  durch- 
Ittcherten  Aussehens  den  Namen  „Siebhaut'',  Membr.  cribrosa,  endlich  nach  dem 
Schopfer  dieser  Theorie  auch  den  Namen  „Hunter'sche  Haut'',  Membr.  Hanteri  er- 
halten hat.    Verhält  sich  die  Sache  aber  so,   so  ist  es   nach  meinem  Dalllrhalten 
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alcht  nur  inl&sssig,  sondern  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  gegenüber 
•ogar  als  eine  Forderung  der  Zeit  zu  betrachten ,  die  eben  angeführten  Benennun- 
(en  als  nicht  mehr  passende,  weil  auf  falscher  Anschauung  beruhende,  endlich  ein- 
auü  aus  der  Nomcnclatur  verschwinden  zu  lassen  und  die  in  Rede  stehende  [liiUe 
des  befruchteten  Eies  ausschliesslich  als  Das  xn  bezeichnen ,  was  sie  wirklich  ist: 
aU  Schleimhaut  des  Oterus. 


§.     108. 

Zur  Zeit  seiner  Ankunft  in  der  GebärmutterliöMe  bildet  das  be- 
fruchtete Ei  ein  mit  einer  schleimigen,  formlosen  Masse  gefülltes  Bläs- 
chen etwa  von  der  Grösse  eines  Gerstenkornes.  Nach  eingegangener  Ver- 
bindung mit  dem  Uterus  nimmt  es  an  Umfang  stetig  zu,  so  dass  ies 
mit  4  Wochen  beiläufig  die  Grösse  eines  Taubeneies,  mit  8  Wochen 
jene  eines  Hühnereies,  mit  12  Wochen  jene  eines  Gänseeies  erreicht  und 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  einen  Längendurchmesser  von 
12"  und  darüber,  einen  grössten  Dickendurchmesser  von  8  imd  darüber, 
ein  Gewicht  von  etwa  9  Pfund  darbietet.  Während  seines  Wachsthumes 
nimmt  es,  wie  die  Gebärmutterböhle ,  nach  und  nach  die  Form  eines 
Blies  an,  dessen  dickeres  Ende  nach  oben  gekehrt  ist. 

§.    109. 

Ist  das  Ei  in  seiner  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgeschritten,  so  besitzt  es  in  der  Regel  folgende  Bestandtheile: 
Die  Eihäute,  das  Fruchtwasser,  den  Mutterkuchen,  die  Nabelschnur  imd 
die  Frucht. 

Die  4  erstgenannten  Bestandtheile  pflegen  die  Nebentheile  der 
Frucht  genannt  zu  werden  und  der  Mutterkuchen,  die  Jtabelschnur  und 
die  Eihäute  zusammen  bilden  die  sogenannte  Nachgeburt,  weil  sie 
nach  dem  Kinde  geboren  werden. 


A.   Die  Eihäute. 
§.    110. 

Die  Zahl  der  Eihäute  beträgt  zwei.    Die  eine  heisst  Lederhaut, 
die  andere  Schafhaut. 

§.    111. 

Die  Lederhaut,  Chorion,  ist  die  zuäusserst  liegende  der  die  Höhle 

des  Eies  umgebenden  Membranen,   somit  diejenige,   an  welcher  die  mit 

dem   Eie  abgehende  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle   haftet.    Sie  ist 

dünn,   durchscheinend,   aber  ziemlich   fest,   bläulich  -  weiss   von   Farbe. 

Lange,  Gebnrtsbälfe.  ^ 
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Sie  besteht  ans  zwei  durch  Zellgewebe  mit  einander  verbimdanen  YSif 
tem :  einem  äusseren ,  anfanglich  an  seiner  äusseren  Flache  mit  Zottei 
besetzten,  Chor,  villosum  s.  frondosum,  und  einem  inneren,  an  smi 
inneren  Fläche  glatten,  Chor,  laeve. 

Die  Zotten  des  äusseren  Blattes  sind  Aaistälpongen  oder  hoUi 
Ausläufer  desselben,  welche,  anfanglich  kurz  und  stampf,  nicht  nnr  vA 
und  nach  bis  zu  einer  Länge  von  3 — 4'"  wachsen,  senilem  sidi  utl 
vielfach  verästeln,  so  dass  jede  Zotte  dann  ein  Bänmchen  dazstellt,  mt 
ihren  theils  spitz,  theils  etwas  kolbig  endenden  Zweigdien  swisdun  da 
ütricnlardrfisen  in  die  aufgelockerte  Schleimhaut  der  GtebSrniuttsrhühlt 
andringen  und  daselbst  mit  deren  Gefässen  in  sehr  rielfiacbe  umnittd- 
bare  Berührung  kommen.  Da  sie  von  den  dichten  capillSren  Netun  im 
letzteren  umstrickt,  überdiess  durch  Zellgewebe  mit  ihnen  Terbanden  lU, 
so  lässt  sich  schon  vorweg  annehmen,  dass  jede  Lostreonong  der  Ledi^ 
haut  vom  Uterus  nicht  nur  mit  einer  Zerreissung  von  solohen  Zotta^ 
sondern  auch  mit  einer  Zerreissung  von  der  Ghbärmntter  angebSrendB 
Blutgefässen,  folglich  auch  mit  Austritt  mütterlichen  Blutes,  verbnida 
sein  werde,  und  es  ist  diess,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  wirididi  d* 
Fall 

In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  die  äoasere  Flidw  da 
in  Rede  stehenden  Blattes  der  Lederhaut  allenthalben  sehr  dicht  tä 
den  beschriebenen  Zotten  besetzt  Je  mehr  jedoch  in  Folge  des  &i^ 
schreitenden  Wachsthumes  des  Eies  das  Ghorion  ausgedehnt  wird,  dnift 
mehr  rücken  dieselben  auseinander,  zugleich  veröden,  atrophirea  n 
mehr  und  mehr  und  verschwinden  bis  gegen  Ende  des  dritten  Mouta 
am  grössten  Theile  des  UmfiEinges  des  Eies,  nämlich  nur  mit  AnsnahiM 
jener  Stelle,  mit  welcher  das  Ei  während  seiner  oben  beschriebenen  Eis- 
Schliessung  durch  eine  Falte  der  Schleimhaut  der  QebärmutterhoUe  te 
Wand  der  letzteren  unmittelbar  anlag.  An  der  genannten  Stelle  U» 
ben  die  Zotten  aber  nicht  allein  in  ihrer  ganzen  Vollkommenheit  beito- 
hen ,  sondern  sie  verästeln  sich  auch  noch  weiter  und  gestalten  sich  n 
zur  anatomischen  Grundlage  des  Mutterkuchens. 

Das  innere  Blatt  der  Lederhaut  ist  an  seiner  inneren  Flidia 
durch  kurzes,  sehr  feines  Zellgewebe  mit  der  Schafhaut  verbunden,  w 
derselben  jedoch  leicht  trennbar. 

Die  dem  Chorion  in  früherer  Zeit  zugeschriebenen  Blut-  und  I^pk- 
gefässe,  wegen  welcher  es  auch  Ader-  oder  Gefässhaut  genannt  wo^ 
de,  werden  von  den  Anatomen  der  Jetztzeit  geläugnet.  Nesrren  siodii 
ihm  nie  entdeckt  worden. 

§.    112. 

Die  Schafhaut,  Amnion,  auch  Wasserhaut  genannt,  «■■ 
schlieest  unmittelbar  die  Höhle  des  Eies.  Sie  ist  eine  den  Berösen  Ett 
ten  ähnliche,  sehr  dünne,  durchsichtige,  vollkommen  ge&as-  und 
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rran.  deren  äussere,  etwas  rauhe  Fläche  auf  die  im  vorigen  §. 
B  Weise  mit  dem  Chorion  verbunden  ist,  während  die  innere 
Fruchtwasser  bespülte  Fläche  eine  vollkommene  Glätte  besitzt. 
,  auch  in  dieser  Beziehung  sich  wie  fast  alle  serösen  Häute 
[,  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  in  welchen  der  Embrio 
stülpung  auf  dieselbe  Weise  gelangt,  wie  das  Herz  in  den  Herz- 
»bei  die  seine  Oberfläche  überziehende  Partie  derselben  entweder 
'  Epidermis  verschmilzt,  oder  vielleicht  die  Grundlage  zu  der- 
Idet 


Hestim 


§.    113. 


teBtiinmung  der  Eihäute  betreffend,  so  vermitteln  sie  durch 
lingen  der  Chorionzotten  in  die  Gebärmutt^rschleimhaut  die 
OB  innigere  Verbindung  des  befruchteten  Eies  mit  dem  Uterus 
rar  Bildung  des  Mutterkuchens  auf  die  später  zu  schildernde 
ch  die  Ernährung  der  Frucht  und  ihrer  Nebentheile ;  sie  schlies- 
r  das  Fruchtwasser  ein  und  verhindern  sein  Entweichen ;  endlich 
»  während  der  Geburt  mit  einem  Theile  des  Fruchtwassers  die 
itemng  des  Muttermundes  beitragende,  später  zu  beschreibende 
te  Fruchtblase. 


B.    Das  Fruchtwasser. 


§.  114. 


ichtwasser,  und  zwar  das  wahre,  Liquor  amnii  verus, 
unmittelbar  in  der  Schafhaut  eingeschlossene,  die  Frucht  um- 
Flüssigkeit  genannt. 

der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  klar ,  wasserhell ,  wird  es 
rübe,  schleimig,  etwas  klebrig  und  nimmt  eine  weiss-gelbliche 
i.  Es  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  an  den  Geruch 
lassenen  Blutes,  wohl  auch  an  jenen  frisch  gekochter  Fleischbrühe 
eine  Temperatur  von  30"  R.  und  die  Eigenschaft,  auf  in  das- 
getauchte  Leinwand  so  einzuwirken,  dass  sie,  trocken  geworden, 
rkt  und  gelblich  gefärbt  erscheint.  Es  reagirt  schwach  alkalisch  und 
WtMßT,  Eiweiss,  Schleimstoff,  Fetttheilchen ,  Extractivstoffe  und 
Iren  Basen  Ammonium,  Natrum,  Kalk  und  Kali  bilden.  Bann 
Q  ist  auch  Harnstoff  in  ihm  vorhanden,  welcher  oSenbar  dem 
Frucht  gelassenen  Harne  entstammt  und  ebenso  als  eine  nur  zu- 
ieunicchung  anzusehen  ist,  wie  der  manchmal  in  geringerer  oder 
^Ceage  in  ihm  vorkommende,  den  Namen  »Kindspech»  tragende 
^■der  Frucht,  von  welchem  es  grünlich  gefärbt  wird.  Von  einer 
Eat  der  Schwangerschaft  an   sind  demselben  femer  stets  auch 
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Epidermisschappen  and  sogenannte  Wollhaare   der  Fmdit,  anf  veUbt 
später  zurückgekommen  werden  wird,  beigemengt. 

In  den  früheren  Perioden  der  Schwangersdiaft  ist  das  Froditnaer 
reicher  an  festen  Bestandtheilen ,  namentlich  an  Eiweiss  und  an  Sabai, 
daher  gleichsam  concentrirter,  als  in  den  späteren. 

§•  115. 

Die  Menge  des  wahren  Frachtwassers  ist  in  den  Teradnedan 
Schwangerschaftsepochen  verschieden.  Absolat  nimmt  sie  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Schwangerschaft  za  and  beträgt  am  normalen  Ende  d» 
selben  gewöhnlich  zwischen  1  und  2  Pfand;  relatir  dag^en  nimntai 
in  dem  Sinne  ab,  dass  sie  am  so  geringer,  je  grösser  die  Frucht  banii 
geworden  ist.  Je  grösser  somit  die  Frucht,  desto  weniger  wird  sie  iatA 
das  in  yerhältnissmässig  geringer  Menge  vorhandene  FmchtwaaMr  m 
den  Wänden  der  Gebärmutterhöhle  entfernt  gehalten,  and  nmgdehrt 

In  den  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  Terräth  das  F^sctt- 
wasser,  zumal  wenn  es  in  reichlicherer  Menge  vorhanden,  seine  Ainni» 
heit  durch  eine  mehr  minder  deutliche  Floctuation. 

§.   116. 

Die  Bestimmung  des  wahren  Fruchtwassers  ist  eine  rnans^ 
fache. 

Während  der  Schwangerschaft  verschafft  es  der  Fracht dmd 
Ausdehnung  der  Eihäute  und  des  Uterus  Raum  zum  Wachsthome  mi 
zur  Bewegung,  gewährt  derselben  Schatz  gegen  medianische,  anf  da 
Unterleib  der  Schwangeren  einwirkende  Schädlichkeiten,  sch&tzt  die  Na- 
belschnur gegen  Zusammendriickung ,  welche  dem  Leben  der  Fracht  am 
einem  später  anzugebenden  Grunde  gefährlich  werden  kann ,  und  nimmt 
höchst  wahrscheinlich  auch  Antheil  an  der  Ernährung  der  Fracht 

Während  der  Geburt  hülft  das  wahre  Fruchtwasser  die  sdioa 
erwähnte  Frachtblase  bilden,  schützt  auch  jetzt  noch,  bevor  es  abfliea^ 
das  Kind  gegen  äussere  Einwirkungen,  die  demselben  nachtheiUg  ward« 
könnten,  namentlich  gegen  die  comprimirende  Einwirkung  des  sidi  tt 
sammenziehenden  Uterus,  sowie  die  Nabelschnur  gegen  Znaammfiniiy^tnifii 
und  trägt  schliesslich  durch  seinen  Abfluss  zur  Schlfipfrigmachong  da 
weichen  Geburtstheile  und  hierdurch  einigermaassen  zar  Erleichteram 
des  Durchganges  des  Kindes  durch  dieselben  bei. 

Anm.  DasB  als  Quelle  des  wahren  Fruchtwaaaers  in  letater  Tntltiit  du 
mütterliche  Blat  anzusehen  sei,  kann  wohl  keinem  Zweifel  onteriiegen,  weil  a*  etat 
andere  Quelle ,  aus  welcher  die  zur  Bildung  und  Emfihmng  der  Gebilde  dtt  b» 
fruchteten  Eies  überhaupt  nothwendigen  Stoffe  stammen  konnten,  nicht  gibt  Ok 
ea  jedoch  unmittelbar  aus  dem  mütterlichen  Blute  stamme,  oder  nur  mlttaÜMr,  4  k 
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Jtulst  Irgeoii  eines  ZwiBchentrtiger« ,    aas    demselben  ausgeschieden  werde .  ist 
Prsge,  die  von  Verschiedenen  verschieden    beantwortet  worden   ist,     Allein  ist 
fragliche  AnsBcheidang    eine    anmittelbarc    aus   dem    mütterlichen  Blate  nicht, 
I  kann  Vermittler  derselben,    wie   von    selbst  einleuchtet,  nur  entweder  die  Schaf- 
*^'%Mit,  die  Nabelschnur  oder  die  Frucht   sein.     Der  ScUafbaut   aber  and   der  Nabel- 
thnor  kann  diese  Rolle  fliglich  nicht  zagemothet  werden,    und    iwar   der  ersteren 
^Hblit ,    weil    zwischen    ihr     und   dem    mütterlichen  Organismus    zu    keiner  Zeit  der 
^Vnwangerschan  eine  GcIlSssverbindunt,'  etattfindct  und  bei  ihrer  vollkommeueo  Qe- 
Aasloeigkeit  eine  solche  anch  gar  nicht  stattfinden  kann,    der  letzteren  nicht,    weil 
,   Ptrachtwasser  schon  vorhanden  ist,    bevor  sie  sich  bildet     Was  dagegen  die  Frucht 
,   anbelangt,  so  ist  an  dieser,  wie  schon  v.  Kiwi  seh  ganz  richtig  bemerkt  bat,    kein 
Weg  ftlr  eine  derartige  Aussonderung    vorhanden.     Oder  ist    als    solcher  vielleicht 
Kusscre  Haut  dcr6clben  zu  betrachten  ,  das  Fruchtwasser  somit  ein  Product  die- 
i,  folglich  in  der  Höhle  der  Schafhaut  angesammelter  bchweiss  der  Frucht?  Oder 
es  vielleicht  gar  ein  Erzcuguiss    der  Nieren  der  Fracht,    also  von  derselben  ent- 
er Harn?     Kann   es  aber   weder  als  Jenes   noch  als  Dieses  betrachtet  werden: 
denn  dann  eine  Erklärung   seiner  Abstaumang   aus   der  Frucht  überhaupt  mög- 
h,  da  dieselbe   kein  Organ   besitzt,  welches    als   speciell    für   diese  Secretion  be- 
imt  betrachtet  werden  könnte?     Eben    weil  die  Frucht  ein   solches  Organ  nicht 
litzt,  müsste  das  Fruchtwasser,  wann  es  wirklich  aus  ihr  stammte,  aus  Auswurfs- 
en  derselben  bestehen,  folgerichtig  daher  für   den   Fall,    dass   dasselbe    mit  zu 
Ernährung  beiträgt,   die  gewiss  paradoxe  Annahme  aufgestellt    werden,    das» 
cum  Theile  von    ihren    eigenen  Auswarfsstoffen   lebe.     Bei    diesem  Sachverbalte 
daher  wohl  das  Frachtwasser  fllr   eine    unmittelbare    Ausscheidung   aus    dorn 
Itterlichen  Blute  gehalten  und,    da   als  sccernirende  Gefasse  dabei,  wie  sich  von 
bat  versteht,    nur  jene  des  Uterus,  und  zwar,    nöher   bezeichnet,    nur  Jene    der 
Schleimhaut  desselben,  in  Betracht  kommen  können,  als  der  Ort,  wo  dieselbe  statt- 
det,  die  InneuQiichc  der  Oebärmutterhöhle  betrachtet,  in  weiterer  Folge  demnach 
angenommen  werden,    dass   das  Fruchtwasser  erst  von  hier  aus  in  die  Höhle 
Eies  gelange,  somit  durch  die  Eih&utc  in  dieselbe  eindringen  müsse. 

§.    117. 


Zaweilen  findet  sich  anch  ausserhalb  der  Eihöhle,  nämlich  entweder 
ischen  dem  Chorion  und  der  Schleimhaut  des  Uterus,  oder,  was  jedoch 
seltenere  Fall,  zwischen  dem  Amnion  und  Chorion  eine  Flüssigkeit 
welcher  der  Name  »falsches  Fruchtwasser,  Liquor  amnii 
nrius«  beigelegt  worden  ist.  Ihr  Abfluss  erfolgt,  wenn  sie  sich  zwi- 
■ehen  dem  Chorion  und  der  Mucosa  des  Uterus  befindet,  in  der  Regel 
tncht  erst  während  der  Geburt,  sondern  zumeist,  zumal  bei  Mehrge- 
■dhwängerten,  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Eintritte  dieser, 
und  zwar  ohne  üble  Folgen,  wenn  ihre  Menge,  wie  diess  der  gewöhnliche 
Fall,  nur  eine  geringe  ist.  Ist  ausnahmsweise  die  letztere  dagegen  gross 
und  kommt  es  noch  vor  der  Geburt  zur  Entleerung,  welche  in  diesem, 
fibrigens  seltenen,  Falle  in  Folge  stattfindender  neuerlicher  Ansammlung 
der  Flüssigkeit  zu  wiederholten  Malen  erfolgen  kann,  so  stellt  sie  die  so- 
genaante  Uydrorrhöe  der  Schwangeren  dar,  welche  allerdings  einen  nach- 
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theiligeu  EinfloBs  haben  kann,   daher  in  der  Abtheilang  über  die 
hafte  Schwangerschaft  wieder  znr  Sprache  gebracht  werden  man. 

Es  wird  zwar  angenommen,  das  sogenannte  falsche  Fmchtwasser 
gemchlos,    femer,    ausser  es  ist,   was  der  Fall  sein  kann,    mit  Blut 
mischt,  auch  farblos,  stärke   die  Leinwand   nicht   und   unterscheide 
überhaupt  wesentlich   von   der   im  Amnion   eingeschlossenen   Flö 
allein  als  bewiesen  ist  diese  Annahme  nicht  zu  betrachten ,  weil  äe  üfc , 
nicht  auf  das  Ergebniss    einer  genauen  chemischen   und  microaoop 
Untersuchung  der  iraglichen  Flüssigkeit  gründet ,   welche  überhaupt : 
nicht  Torgenommen  worden  zu  sein  scheint,  übrigens  wahrscheinUch 
noch  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  weil  der  Abgang  der  Flu 
immer  ganz  unvermuthet   erfolgt,   man  ihrer   daher  nicht  leicht 
werden  kann. 

Anv.  Die  Qnelle  des  sogenuinten  falschen  Fruchtwassers  mtUaen  bei 
Dmitande,  du»  ancli  das  Cborion  eine  vollkommen  geHisslose  MembraD  ist, 
Gebilde  des  Eies  aber  schon  wegen  des  Sitzes  der  Flüssigkeit  diessiaUs  gar 
in  Betracht  kommen  können,  jedenfalls  die  Oef&sse  der  Schleimhaat  des  ül«nis 
mithin  dieselben  mütterlichen  Gef&sse,  welche  dem  früher  Gesagten  mfolge 
als  die  Quelle  des  wahren  Fruchtwassers  betrachtet  werden  ca  mflMen 
Ist  diess  aber  der  Fall,  dann  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  diese  beiden 
sigkeiten  sich  nicht  nur  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  sondern 
vielmehr  das  sogenannte  falsche  Fruchtwasser  nichts  Anderes  sei,  als  nicht  io  i 
Elhöhle  eingedrungenes  wahres.  Ich  {Ar  meinen  Theil  halte  diese  Annahme  om  I 
weniger  für  bedenklich,  als  in  iwei  Fällen  von  Hydrorrhöe  der  Schwangeren, 
einzigen,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  die.,  und  iwar 
derholL,  abgegangene  Flüssigkeit  Jedenlalls  Eine  Eigenschaft  mit  dem  Liquor 
Tcrns  gemein  hatte,  die  nämlich,  die  Leinwand  sn  st&rken,  indem  in  beiden  FÜkt 
die  von  derselben  durchnKsste  Partie  des  Hemdes  der  Schwangeren,  trocken  gewt» 
den,  sich  jeweils  steif  anfühlte,  in  dem  einen  übrigens  gelblich,  in  dem  a&dara 
blassrolh,  wie  in  Fleischwasser  getaucht,  gef&rbt  erschien. 


C.    Der  Mutterkuchen. 
§.    118. 

Der  Mutterkuchen  oder  Fruchtkuchen,  Placenta,  ist  ein 
weiches,  schwammiges,  im  frischen  Zustande  dimkelrothes ,  plattes,  schti* 
benförmiges,  in  der  Regel  kreis-,  ausnahmsweise  länglichrundes  Gebilda, 
am  natürlichen  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  ßegel  von  6 — 8"  io 
Dtirchmesser  bei  einem  gewöhnlichen  Gewichte  von  1 — 1'/«  Pfund.  Er 
ist  gegen  seine  Mitte  hin  gewöhnlich  dicker,  als  am  Rande,  und  besitzt 
eine  äussere  und  eine  innere  Fläche,  von  denen  die  innere,  der  Fru( 
zugekehrte  oder  fötale,  von  den  Eihäuten  überzogen,  daher  glatt  ist, 
äussere,  dem  Uterus  zugewandte  oder  uterinalc,  dagegen  ein  feinzotti] 
Aussehen  zeigt ,  überdiess  von  ziemlich  tiefen ,  verschieden  verlaufend 
Einschnitten  so  durchfurcht  ist,   dass  der  Mutterkuchen,  von  ihr  aus  be- 


itzt    ] 

i 


87 

t,  aus  mehreren  ungleich  grossen  and  ungleich  geformten  Stücken 
I  Lappen,  Cotyledonen  genannt,  zusammengesetzt  erscheint. 


§.     119. 

Sieh  tu   bilden   beginnt  der  Mutterkuchen   erst   in   der  zweiten 

des  dritten  Monates  der  Schwangerschaft,  und  zwar  in  der  Weise, 

die  aas   dem  Fötus   hervorkommenden  Nabeigefasse,   nämlich   zwei 

und  Eine  Vene,  von  der  Allantois  getragen   und  von  einer  vom 

gebildeten  Hölle,  der  künftigen  Nabelschnurscheide,  umgeben,  in 

;ebliebenen,  sich  fortan  noch  mehr  verzweigenden  Chorionzotten 

und  sich,  ihren  Verzweigungen  folgend,   ebenfalls  in  immer  fei- 

Aestchen   und   Zweigchen  spalten,   bis  sie   endlich  in  den  blinden 

m  derselben  zu  CapiUarien  werden,  welche  mehrfach  gewundene  Schiin- 

lüden  and,  wie  überall   unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  die  Ver- 

der  Arterien  mit  den  Venen  vermitteln. 

Die  zahllosen,   nun  embryonale  Geiasse  führenden,  somit  Scheiden 

cüecelben   bildenden   Aeste,   Zweige   und  Zweigchen  jedes   einzelnen 

Mbäumchens ,  ebenso  die  ganzen  Zottenbäumchen  selbst,   sind  durch 

artes,  lockeres  2^1gewebe  mit  einander  zu  einer  weichen,  schwam- 

B Gettmmtmasse  vereinigt,  jedoch  nicht  vollständig.    Jenes  Zellge- 

I  rereinigt   nämlich  nicht   nur  nicht   die  Spitzen  der  Endzweigehen 

Zotten  mit  einander,   wesshalb  sie  in  büschelförmiger  Anordnung 

die  aterinale  Fläche  der  Gesammtmasse  hervorragen,  derselben  da- 

du  oben  erwähnte  feinzottige  Aussehen  verschaffen,  sondern  es  lässt 

ndschen   den  ganzen  Zottenbäumchen  selbst  Lücken,   und  zwar  in 

Form  der  oben  erwähnten,    die  äussere  Fläche  der  Placenta  dorch- 

KDdeo  Einschnitte. 

§.    120. 

In  der  Bildung  des  Mutterkuchens   nimmt  aber  auch  das  mütter- 

üefiMBBjBtem  Antheil,  nämlich  mittelst  der  im  §.  70  erwähnten  Ar- 

nnd  Venae  ut^ro-placentares,  welche,  von  einer  sehr  dünnen  Schichte 

Jterinalschleimhaut  begleitet,  im  Mutterkuchen  mit   den  die  fötalen 

führenden  Chorionzotten   auf  dieselbe  Weise  in    Berührung  und 

stehen,   wie   in   der  Schleimhaut  des  Uterus  die  fötalen  mit 

öttflrtiehen  Gefassen. 

Im  Rande  der  vom  Uterus  getrennten  Placenta  ist,  jedoch  nicht 
r,  ein  stellenweise  bis  gänsekieldicker,  stellenweise  wem'ger  weiter 
nachweisbar,  welcher,  zuweilen  ohne  Unterbrechung  ringsum 
fend,  manchmal  im  Gegentheile  nur  in  Bruchstücken  vorhanden, 
dünnen,  glatten  Membran  ausgekleidet  ist,  in  seinen  Wandun- 
,  meist  spaltenförmige  Oeffaungen  besitzt  und  wohl  durch 
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die  mütterlichea  Gefiisse  vom  ütenu  ans,  nicht  aber  ancli  durch  ^  fitda 
von  der  Nabelschnur  aus  injidrt  werden  kann,  f^ben  dieser  Umtai 
kennzeichnet  ihn  als  ein  mütterliches,  nämlich  als  ein  der  Sdddmlinl 
des  Utetus  angehöriges,  Gefiiss,  welche,  wie  bald  erörtert  werden  wiid, 
am  Mutterkuchen,  wenn  er  sich  von  der  Gebärmatter  trennt,  haftenbleibt, 
während  aus  seiner  beträchtlichen  Weite  und  der  üngldchheit  denelbeo, 
dann  aus  den  in  ihm  gewöhnlich  Torfindigen  Blutgerinnsdbi  auf  die  v»> 
nöse  Natur  desselben  geschlossen  werden  kann.  Injicizt  man  die  nod 
mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehende  Placenta  von  den  Geffissen  da 
ersteren  ans,  so  gelangt  nicht  nur  Injectionsmasse  durch  einen  TheQ  der 
in  seinen  Wandungen  befindlichen  OefiFnnngen  in  diesen  Gefisehml, 
sondern  es  dringt  solche  von  ihm  aus  durch  einen  anderen  Thed  Jen« 
Oeffnungen  auch  in  das  Parenchym  der  Placenta  ein,  und  zwar  theils  fi« 
und  unmittelbar,  theils  vermittelst  kurzer  Eanälchen,  welche,  von  einn 
Theile  der  mehrerwähnten  Oefifnungen  des  EanaH  ausgehend,  AnsUufir 
desselben  bilden  und  im  Parenchym  des  Mutterkuchens  frei  mänden.  b 
ist  in  dem  beschriebenen  (Jefasskanale,  welcher  einen  förmlichen  Knä» 
hälter  darstellt  und  Randgefäss  des  Mutterkuchens  genannt  wird,  » 
mit  eine  Einrichtung  gegeben,  welche  zu  der  Annahme  ca  bereditigai 
scheint,  dass  vermittelst  desselben  ein  freier  Erguss  mütterlichen  Btstai 
in  die  Placenta  stattfinde,  von  solchem  somit  die  die  fötalen  Gefiuse  fBk* 
renden  Chorionzotten  unmittelbar  bespült  werden. 

§.    121. 

Gremäss  vorstehender  Auseinandersetzung  besteht  demnach  der  ytaüat- 
kuchen,  so  lange  er  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung  steht,  den  vm 
den  Eihäuten  gebildeten  Ueberzug  seiner  inneren  Fläche  nicht  mitge- 
rechnet, seiner  Hauptmasse  nach  aus  Blutgefässen,  und  zwar  nicht  nnr 
aus  fötalen,  sondern  auch  ans  mütterlichen,  von  denen  jedoch  die  ente- 
ren die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  bilden;  femer  ans  den  die  ffitalen 
Gefässe  einschliessenden  Chorionzotten  und  aus  den  die  mütterlichen,  ii 
ihn  eindringenden  Gefasse  begleitenden  Ausläufern  der  G«b8nn]itter 
Schleimhaut;  endlich  aus  dem  alle  diese  Gebilde  zu  einem  Gänsen  nr 
bindenden  Zellgewebe,  während  nach  seiner  Trennung  von  der  Gebfa- 
mutter  auch  die  an  ihm  haftende  Partie  der  Schleimhant  dieser,  eben 
weil  sie  jetzt  noch  mit  ihm  verbunden  ist,  als  ein  Beetandtheil  desselbs 
betrachtet  werden  kann. 

Lymphgefässe  und  Nerven  besitzt  der  Mutterkuchen  nicht. 

Eben  weil  zur  Zusanunensetzung  der  Placoita  mütterliöhe  sawoU 
als  fötale  Gebilde  beitragen,  ist  es  herkönunlich ,  an  ihr  einen  mütte^ 
liehen  und  einen  fötalen  Theil,  Placenta  uterina  et  foetalii,  n 
unterscheiden;  von  einander  trennbar,  anatomisch  darstelllMur  jedodi  toi 
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zwei    Tfaeile    ihres    vielfachen    uod     innigen    Ineinandergreifeng 
nicht 


§.    122. 

Aus  dem  über   die  Bildimgsweise  und   den  Bau  des  Mutterkuchens, 
über   die  Art   seiner  Verbindung   mit    dem  Uterus  Vorgetragenen 
I  folgt,  dass 

!  1)  weder  in  ihm  selbst   noch  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter 

mn  Uebergang  fötaler  Gefasse  in  mütterliche  oder  umgekehrt  stattfinde, 
dass  diese  zwei  Arten  von  Gefässen  daher  nicht  durch  Continuität,  sen- 
den nur  durch  Contiguität  mit  einander  in  Verbindung  stehen;  dass 
daher 

2)  ein  zwischen  dem  in  den  mütterlichen  Gefässen  und  dem  in  den 
fötalen  enthaltenen  Blute  etwa  stattBndender  gegenseitiger  Austausch 
irgendwelcher  ihrer  Bestandtheile  nur  durch  Endosmose  und  Exosmose 
zu  Stande  kommen  könne,  welche  übrigens  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen nach  physicalischen  Gesetzen  selbst  dann  als  ein  leicht  und  in 
»ehr  ausgiebigem  Maasse  möglicher  Vorgang  erachtet  werden  müssen, 
wenn  allenfalls  die  Annahme,  dass  die  die  fötalen  Gefässe  führenden  Le- 
derhautzotten in  der  Placenta  unmittelbar  von  mütterlichem  Blute  be- 
spült  werden,  nicht  gegründet  sein  sollte,  weil  alle  dabei  in  Betracht 
kommenden  Gefässe  nur  aus  der  innersten  Gefässhaut  bestehen  (§.  70), 
also  schon  an  und  für  sich  sehr  dünnwandig  sind;  weil  sie  femer  desto 
dünner  werden,  je  weiter  und  weiter  die  Gefässe  sich  zerästeln,  und  weil 
dasselbe  natürlicherweise  auch  von  den  die  fötalen  Gefässe  einschliessen- 
den  Chorionzotten  gilt;  weil  schliesslich  auch  die  zwischen  den  beiderlei 
Gefässen  liegenden  Schichten  von  Zellgewebe  und  der  Schleimhaut  des 
Uterus  schon  an  und  für  sich  sehr  dünn,  überdiess  sehr  locker  sind, 
durch  Ausdehnung  aber  noch  dünner  und  dünner  werden,  je  mehr  der 
Mutterkuchen  sich  entvnckelt,  je  mehr  er  demnach  an  Umfang  gewinnt, 
und  weil,  wenn  die  auf  die  angegebene  Weise  mit  einander  im  Contacte 
stehenden  Gefässe  auch  klein  sind,  dafür  ihre  Zahl,  somit  auch  die  Summe 
ihrer  gegenseitigen  Berührungspunkte,  eine  ungeheuer  grosse  ist;  endlich 
folgt  ans  dem  Vorgetragenen, 

3)  dass,  wie  eine  Lostrennung  der  Lederhaut  vom  Uterus  und  aus 
demselben  Grunde,  auch  eine,  selbst  noch  so  geringe,  Lostrennnng  der 
Placenta  von  demselben  nothwendigerweise  mit  einer  Zerreissung  von 
Blutgefässen  verbunden  sein  müsse.  Jedoch  waltet,  was  von  selbst  ein- 
leuchtet, zwischen  einer  Lostrennung  der  Placenta  und  einer  solchen  des 
Chorion  der  beachtenswerthe  Unterschied  ob,  dass  bei  der  ersteren  nicht, 
wie  bei  der  letzteren  nur  mütterliche,  sondern  auch  fötale  Gefässe  zer- 
rissen werden,  dieselbe  somit  den  Abfluss  nicht  nur  mütterlichen,  sondern 
auch  fötalen  Blutes  zur  Folge  hat. 
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Oebeidiess  ist  bezüglich  der  enteren  noch  ru  bemerken,  dan,  wii 
oben  schon  angedeutet  wurde,  an  der  sich  lostrennenden  Pl&cenU  sogv 
die  betreffende  Partie  der  Schleimhaut  des  Uterus  haften  bleibt  uid  fci 
ihr  mit  fortgenonunen  «nrd ;  femer ,  dass  die  Schleimhaut  ihreneha 
lenweise  wieder  die  fest  mit  ihr  verbundenen  Wandungen  der  Inne 
der  der  Gebännuttcrböhle  zunächst  liegenden  erweiterten  Venen  des  üt 
mit  sich  fortnimmt,  so  dass  dieselben  dann  mit  zahlreichen  0^» 
frei  in  die  Gebännutterhöhle  münden,  welche  nach  geschehener  Trenn 
der  Placenta  bei  rechtzeitiger  Geburt  nicht  selten  den  Umfang  eiss 
Gänsekieles  überschreiten. 


§.    123. 

Seinen  Sitz  hat  der  Mutterkuchen,  wie  gleichfalls  aus  setner  Bil- 
dungsweise entnommen  werdeu  kann,  stets  an  jener  Partie  der  TtinonflSfli» 
der  Gebärmutterhöble,  mit  welcher  die  übriggebUebenen  Chorionzotten  in 
Verbindung  stehen ,  an  welcher  somit  das  befruchtete  Ei  tod  einer  FalU 
der  Schleimhaut  des  Uterus  eingekapselt  wurde,  nach  dem  im  §.  106 
diessfalls  Gesagten  daher  in  der  Regel  im  Grunde  des  letzteren.  Allfia 
keine  Regel  ohne  Ausnahme.  Wird  das  befruchtete  Ei,  wie  diess  Mcb 
wirklich  vorkommt,  nicht  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Eileiter 
von  einer  Schleimhautfalte  aufgehalten ,  gelangt  es  daher  sofort  tiefer  u 
die  Gebärmutterhöhle  hinab,  so  geschieht  auch  seine  Einkapselung,  Mfr 
lieh  auch  die  Bildung  der  Placenta,  nicht  im  Grunde  des  Uterus,  sonden 
an  einer  tieferen  Stelle  seiner  Höhle,  ja  möghcherweise  sogar  im  unter 
sten  Abschnitte  derselben  auf  dem  inneren  Muttermunde  oder  wenigstcu 
in  der  unmittelbarsten  Nähe  desselben.  Indessen  ist  ein  ausnahmswoa 
tieferer  Sitz  des  Mutterkuchens  nur  in  dem  letztgenannten  Falle  geeignet, 
Störungen  nicht  nur  des  Verlaufes  der  Schwangeischaft ,  sondern  sadb 
der  Geburt  zu  veranlassen,  er  allein  es  daher  auch,  welcher  in  den  Ab- 
theilungen über  die  fehlerhafte  Schwangerschaft  und  Geburt  nochini||J 
wird  besprochen  werden  müssen.  ^^ 

Uebrigens  sitzt  der  Mutterkuchen,  wenn  er  sich,  wie  gewöhnlich,  in 
Grunde  des  Uterus  gebUdet  hat,  erfahrungsgemäss  viel  häu£ger  in  der 
rechten,  als  in  der  linken  Seite,  oder  als  gänzlich  an  der  vorderen,  oder 
an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter.  Die  Ursache  der  so  groaMB 
Bevorzugung  der  rechten  Seite  des  Uterus  vor  der  linken  in  dieser  Be- 
ziehung betreffend,  so  fände  diese  Thatsache  allerdings  zwar  die  eis- 
fachste  und  natürlichste  Erklärung  in  der  Unterstellung,  dass  die  Eier, 
welche  zur  Fruchtentwickelung  gelangen,  viel  öfter  aus  dem  rechten  Or»- 
rium  stammen ,  als  aus  dem  linken ,  die  meisten  derselben  daher  durch 
den  rechten  Eileiter  in  den  Uterus  eintreten;  es  lässt  sich  diese  Unter- 
stellung jedoch  nicht  nur  nicht  beweisen,  sondern  sie  hat.  wenigstens  bei 
Weibern,  deren  beide  Ovarien  gehörig  entwickelt  und  gesund  sind, 


^ 
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einmal  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Es  erübriget  sonach  nur  die 
Annahme,  dass  auch  durch  den  linken  Eileiter  eintretende  Eier,  bevor 
sie  durch  Einkapselung  fixirt  werden ,  in  die  rechte  Seite  des  Uterus  ge- 
langen oder,  wie  man  diess  auszudrücken  pflegt,  innerhalb  desselben 
fiberwandern  müssen,  eine  Annahme,  die  auch  in  der  bei  Sectionen 
■chwanger  oder  bald  nach  der  Niederkunft  verstorbener  Frauen  schon 
oft  gemachten  Beobachtung  eine  Stütze  findet,  dass  bei  rechtsseitigem 
Sitze  der  Placenta  der  frische  wahre  gelbe  Körper  im  linken  Eierstocke 
sich  vorfindet.  Die  Erklärung  dieser  Ueberwanderung  der  Eier  aus  einer 
Seite  des  Uterus  innerhalb  seiner  Höhle  in  die  andere  (interne  Ueber- 
wanderung) anbelangend,  so  kann  zwar  als  eine  nothwendige  Bedingung 
derselben  mit  Sicherheit  die  betrachtet  werden ,  dass  die  verdickte  und 
gewulstete  Schleimhaut  des  Uterus  den  zur  Fortbewegung  der  Eier  aus 
der  einen  in  die  andere  Seite  desselben  erforderlichen  Raum  gewähre; 
durch  welche  Kraft  jedoch  diese  Fortbewegung  bewirkt  werde,  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt. 

Ob  und  inwiefern  der  Sitz  der  Placenta  in  der  linken  Seite,  dann 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  von  practischer 
Wichtigkeit  sei,  wird  sich  bei  einer  späteren  Gelegenheit  herausstellen. 


§.    124. 

Die  Bestimmung  des  Mutterkuchens  bezieht  sich  auf  die  Ernäh- 
U  mng,    sowie  überhaupt  auf   die  Erhaltung  des  Lebens   der  Frucht  und 
wird  bei  der  Besprechung  der  ersteren  erörtert  werden. 

D.    Die  Kabeischnor. 

§.    125. 

• 

Die  Nabelschnur,  auch  Nabelstrang,  Funicalus  umbili- 
calis, genannt,  ist  ein  strangähnliches  Gebilde,  welches  die  Frucht  mit 
dem  Mutterkuchen  verbindet  Sie  hat  zur  Zeit  der  Reife  des  Eies  in  der 
Begel ,  von  welcher  es  jedoch  auch  später  de»  Näheren  zu  besprechende 
Ausnahmen  gibt,  eine  Länge  von  18—20",  die  Dicke  ungefähr  eines 
Daumens. 

Wie  schon  aus  der  Bildungsweise  der  Placenta  erschlossen  werden 
kann,  ist  die  Nabelschnur  die  Trägerin  der  aus  dem  Fötus  hervorkom- 
menden Nabelgefässe,  welche,  nachdem  sie,  von  einer  vom  Amnion  gebil- 
deten Hülle  umgeben,  die  innere  Wand  der  Eihöhle  erreicht  haben,  in 
die  übrig  gebliebenen  Chorionzotten  eintreten,  um  die  Placenta  bilden  zu 
helfen.  Sie  besteht  demnach  aus  zwei  Arterien,  Einer  Vene  und  aus  der 
vom  Amnion  gebildeten  Uülle,  Nabelschnarscheide  genannt,   zu  welchen 
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Tbeilen  rieh  jedoch  spiter  noeh  «in  viertM  Gelnlde,  nimMrh  £e  Wb■^ 
ton'sche  Salze,  gesellt. 

§.    126. 

Die  Nabelschnnrarterien  entspringen  ans  d«n  Becfcwihy 
ädern  der  Fracht  und  treten  durch  den  Nabelring  der  letstenn  htnw. 
Spricht  man,  wie  es  hier  der  Fall,  von  derPlaoenta  and  derNabdidiDK 
als  nicht  mehr  noch  im  Werden  b^riffenen,  sondern  als  adna  tatÜgm 
Gebilden,  so  ist  von  den  in  Rede  stehenden  Arterien  weiter  zaisgOi 
dass  de  in  und  yermittelst  der  Nabelschnur  zur  Plaoenta  gelangen,  äd^ 
an  ihr  angekommen,  zunächst  in  so  viele  Aeste  spalten,  als  dieselbe  0»- 
tyledonen  besitzt,  und  in  diesen  dann  immer  weiter  und  weiter  zeräiteh, 
bis  sie  an  der  äusseren  Fläche  des  Mutterkuchens  zn  Giqnllarien  werdca 
Sie  sind  bedeutend  dünner,  zugleich  aber  auch  viel  länger,  als  die  V«ai 
der  Nabelschnur. 

§.    127. 

Die  Nabelschnurvene  ist  der  ron  allen  fötalen  Veneii  der  Phr 
centa  durch  Vereinigung  der  kleineren  zu  immer  grösseren  StämmnhHi 
gemeinschaftlich  gebildete  Hauptstanun,  welcher  aus  dem  MntterimdMS 
austritt  und  vermittelst  der  Nabelschnur  zur  Fracht  gdangt ,  da  von  üir 
selbstverständlich  nur  dann  gesagt  werden  kann,  dass  sie,  gleich  den  Ar* 
terien,  in  die  Placenta  eintrete  und  in  derselben  sich  zerästele,  wenn  mi 
von  dieser  als  einem  noch  im  Werden  begriffenen  Gebilde  spricht,  bä  der 
Betrachtung  des  schon  fertigen  Mutterkuchens  dagegen,  nm  anatmniiiii 
richtig  zu  sprechen,  gerade  das  Umgekehrte  gesagt  werden  nnus.  Sie 
tritt  durch  den  Nabelring  der  Fracht  in  die  Bauchhöhle  dieser  and  qNt 
tet  sich  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  in  zwei  Aeste,  von  denen  dv 
eine«nit  dem  linken  Aste  der  Pfortader,  der  andere,  als  Doctos  Teoosv 
Arantü,  mit  der  aujfsteigenden  Hohlvene  in  Verbindung  tritt.  Sie  iit 
kürzer  als  die  Arterien,  aber  zugleich  wenigstens  eben  so  dio^  wie  dielt 
zusammen,  und  besitzt  keine  Klappen. 

Der  Verlauf  der  beschriebenen  Gefässe  innerhalb  der  Nabebdniar 
hat  von  einer  gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  an  das  Eigenthömliche, 
dass  sowohl  die  Arterien  um  die  Vene,  als  auch  diese  um  jene  vietfudw, 
Spirale  Windungen  machen,  die  Arterien  ihrer  grösseren  Länge  wegSD 
jedoch  zahlreichere  und  stärkere  um  die  kürzere  Vene,  als  diese  am  jene. 

§•    128. 

Die  Nabelschnurscheide  geht  einerseits  in  das  Yom  Ammos 
gelnldete  Blatt  des  Ueberzuges  der  fötalen  Fläche  des  MatteskodMai, 
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ita  am  Nabelringe  der  Frucht  in  die  äussere  Haut  dieser  über, 
m  Ende  des  dritten  Monates  hat  sie  eine  jener  der  Nabelschnur- 
B  gleichkommende  Länge  und  die  letzteren  zeigen  noch  keinen  ge- 
men  Verlauf.  Von  nun  an  jedoch  gewinnen  ihr  diese,  namentlich 
iteiien ,  den  Vorspruug  ab ,  so  dass  sie  an  Länge  weit  hinter  ihnen 
Itbleibt,  und  je  mehr  dieses  Missverhältniss  zwischen  ihrer  eigenen 
ier  Lange   der  Gefasse  hervortritt ,    desto   mehr   gehen  die  letzteren 

e  bisherigen  geraden  in  den  kurz  vorher  geschulterten  gewunde- 
uf  über,  ja  laufen  sogar  manchmal ,  sich  umbeugend ,  etwas  zu- 
dann    erst   wieder  vorwärts,   um   sich  der  Länge  der  sie  ein- 
aden  Scheide  anzupassen. 


§.    129. 

)ie  "Wharton'sche  Sülze,  über  deren  Ursprung  nichts  Sicheres 
it,  ist  eine  weissliche,  gelatinöse,  elastische,  in  weiten ,  unregel- 
jcn  Zellen  von  Bindegewebe  eingeschlossene  Masse,  welche  erst  nach 
des  dritten  Schwangerschaftsmonates  sich  zu  bilden  beginnt,  mit 
Zunahme  an  Menge  auch  die  Dicke  der  bis  daher  sehr  dünnen 
MMhnur  zunimmt  und  welche  den  Gefässen',  sie  einhüllend  xxad  den 
pm  xwiBcben  ihnen  und  der  Nabels<;hnurscheide  ausfüllend,  bis  zu  einem 
IjiMa  Grade  Schutz  gegen  Zusammendrückung  gewährt. 
V  Zuweilen  vorkommende,  stellenweise  stärkere  Anhäufungen  der  Sülze 
Hen  Salzknoten  genannt  zu  werden,  sind  jedoch  ohne  practische 
Bbtoog- 


§.     130. 


Ob  der  Nabelstrang  Lymphge fasse  besitze,  wird  als  noch  frag- 
eh  betrachtet,  obwohl  Fohmann  sie  durch  Injection  nachgewiesen  haben 
ilL  Nerven  sind  in  ihm  von  Schott  und  Valentin  gefunden  wor- 
a>,  ond  rwar  einzelne  Zweigchen  aus  dem  Plexus  hepaticus  für  die 
oie,  aas  dem  Plexus  hypogastricus  für  die  Arterien.  Sie  Hessen  sich 
idoch  in  der  Nabelschnur  selbst  nur  3 — 4'"  weit  vom  Nabelringe  an  mit 
■  UicroMope  verfolgen. 


§.    131. 


Die  Einpflanzung  der  Nabelschnur  in  den  Mutterkuchen 
iwiijebt  an  der  inneren  Fläche  desselben ,  und  zwar  in  der  Kegel  mehr 
minder  vollkommen  in  ihrer  Mitte.     Man    nennt  diese  Art  der  Ein- 
dic  centrische,  zum  Unterschiede  von  der  excentrischen, 
der  Nabelstrang  an  irgend  einem  Punkte  zwischen  dem  Mit- 
oad  dem  Rande  der  Plaoenta  in  diese  sich  einpflanzt,  die  jedoch 
weiteren  Bedeutung   ist,    ferner    zum  Unterschiede   von  noch 
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anderen  von  der  Regel  abweichenden  EinpflaaimigBweiaen,  die  aDerffingi 
nachtheilige  Folgen  haben  können,  daher  später  naher  betrachtet  nttim 
müssen. 

§.    182. 

Die  Bestimmung  der  Nabelschnur  hat  dieselben  Beäehangen,  vis 
jene  der  Placenta,  und  wird  gleichfalls  bei  der  Besprechung  der  EnA> 
rung  der  Frucht  erörtert  werden. 


E.  Die  Fracht. 


Die  Fracht,  Foetus,  vor  der  Bildung  der  Placenta  Embrjo, 
nach  erlangter  Lebensfähigkeit  dagegen  Kind  genannt,  liegt,  uimiittel- 
bar  Tom  Fruchtwasser  umgeben,  in  der  Höhle  des  Anmion  und  wird  ent. 
etwa  drei  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Schwangerschaft  im  Eie  dnt- 
lieh  wahrnehmbar. 

Der  Embryo  ist  zu  dieser  Zeit  etwa  3'"  lang  und  hat  nodi  knit 
bestimmt  ao^esprochene,  am  allerwenigsten  schon  eine  menachlidlie  G^ 
stalt.  Er  stellt  vielmehr  eine  grane,  gelatinöse,  halbdarchsichtiige,  liiif 
liehe,  etwas  gekrümmte  Masse  dar,  an  welcher  durch  eine  seichte,  «pw 
verlaufende  Einkerbung  eine  Scheidung  in  zwei  ungleich  grosse  AbÄ» 
lungen  angedeutet  ist,  von  denen  später  die  kleinere  mm  Kopfe,  die 
grössere,  in  einen  fadenförmigen  Anhang  endende,  zum  Rumpfe  sidi  esft- 
wickelt. 

Bis  Ende  des  ersten  (Mond-)  Monates  erreicht  er  eine  Liap 
von  etwa  5'".  Er  zeigt  jetzt  an  jeder  Seite  der  den  Hals  bezeichnenda 
Gegend  vier,  durch  Zwischenwände  nach  Art  der  Eiemenbögen  der  Fiidie 
von  einander  getrennte,  Eiemenspalten  genannte  Oe&ungen,  femer  aa 
ünterleibe  nach  vorne  eine  weite  Längenspalte,  an  welcher  sich  die  Hant- 
decke imischlägt,  um  in  das  Amnion  überzugehen,  und  in  welcher  die 
Stiele  des  Nabelbläscbens  und  der  Hamhaut  liegen. 


§.    134. 

Am  Ende  des  zweiten  Monates  ist  der  Embryo  etwa  12'"  lu% 
etwa  1  Drachme  schwer.  Die  menschliche  Gestalt  ist  jetzt  an  ihm  adKn 
angedeutet.  Der  Kopf  ist  im  Verhältnisse  zum  Rumpfe  noch  viel  n 
gross,  jedoch  schon  ziemlich  gerundet.  Es  werden  bereits  die  Aogen  tk 
kleine,  schwarze  Punkte,  die  Nasenlöcher  als  flache  Grübchen,  die  Sas- 
seren Gehörgänge  als  kleine  Oe&ungen,  der  Mund  als  eine  weite  Spaik 
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nm  Grunde  des  letzteren  die  Zunge  als  eine  kleine  Hervorragung  be- 
Mund- und  Nasenhöhle  sind  noch  nicht  durch  den  harten  Gau- 
von  einander  geschieden,  die  Kiemenspolten  meist  schon  ^nzlich 
Jossen  and  nur  noch  durch  seichte  Furchen  angedeutet.  Am  Rum- 
Innd  die  Anfänge  der  Gliedmaassen  hemerkbar,  und  zwar  in  der  Form 
Stümpfe,  an  deren  freiem,  etwas  plattem  Ende  seichte  Einkerbun- 
,  die  Theilung  derselben  in  die  künftigen  Finger  und  Zehen  andeuten. 
'  Bauch  ist  bis  auf  den,  jedoch  sehr  weit  nach  unten  liegenden,  Nabel- 
;  geschlossen,  durch  welchen  eine  Darmschlinge  in  die  an  Länge  den 
jo  manchmal  bereits  übertreflFende  Nabelschnur  hervorgetreten  er- 
ot  Eine  kleine,  conische  Hervorragung  unterhalb  des  Nabelringes 
die  äusseren  Geschlechtstheile  an. 


§.    135. 

[Mit  dem  Ende  des  dritten  Monates  erreicht  der  Fötus  gewöhn- 
ne  Länge  von  2— 2'/i",  ein  Gewicht  von  1  Unze.  Er  zeigt  jetzt 
eine  deutlich  ausgeprägte  menschliche  Gestalt  mit  bereits  gleich- 
5erer  Rundung  des  Kopfes  und  deutlicherer  Scheidung  desselben 
tumpfe  durcli  den  schon  mehr  entwickelten  Hals.  Der  harte  Gau- 
[scheidet  bereits  die  Mund  -  und  Nasenhöhle  von  einander ,  die  Au- 
ler, die  Lippen,  die  Nase  und  die  Ohrmuscheln  sind  schon  entwik- 
Im  Auge  bildet  sich  die  Pupillarmembran  und  die  Augenlider  ver- 
mit  einander.  An  den  Gliedmaassen  sind  die  Finger  und  Zehen 
Langenfurchen  schon  deutlicher  abgegränzt,  die  Finger  sogar  meist 
bn  ▼on  einander  getrennt  Der  Nabelring  erscheint  etwas  höher  hin- 
tgerückt.  Die  äusseren  Genitahen  sind  zwar  schon  mehr,  jedoch  noch 
A  M  weit  entwickelt,  dass  das  Geschlecht  schon  unterschieden  wer- 
^könnte.  Die  Darmschlinge  ist  grösstentheils  aus  dem  Nabelstrange 
^biwunden. 

Am  Ende  des  vierten  Monates   zeigt  der  Fötus  gewöhnlich  eine 
ioge  von  4 — 5",  ein  Gewicht  von  4'/i — 5  Unzen.    Die  äussere  Haut  ist 
dichter  geworden,   aber   noch   durchscheinend   und   von  hochrother 
Die  Schädelknochen  sind  zwar  grösstentheils  schon  gebildet,  ste- 
noch  weit  von  einander  ab.    Finger  und  Zehen  sind,   bis  auf 
Igel,  rollkommen,  die  Geschlechtstheile  so  weit  entwickelt,  dass  das 
it   bereits  erkannt  werden   kann.     In  Folge  der  zu  Stande  ge- 
Bildung des  Mittelfleisches   erscheint  der  After  schon  als  ge- 
Oeffnong.      Die   früher   im   Nabelstrange  vorhanden   gewesene 
itchlinge  ist  zur  Gänze   in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten,    der  Na- 
ist  noch  weiter  nach  aufwärts  gerückt 


§.    136. 
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§.    137. 

Za  Ende  des  fünften  Monates  beträgt  die  Lange  der  Fne 
gewöhnlich  10—12",  das  Gewicht  derselben  zwischen  8  und  10  üu 
An  den  Fingern  und  2^en  sind  non  auch  schon  die  Nagel  entwitii 
jedoch  noch  sehr  kurz  und  noch  weich.  Die  äossere  Haut,  sdion  dot 
und  nicht  mehr  durchscheinend ,  fangt  an ,  sich  sowohl  am  Kopfe  ah  i 
übrigen  Körper  mit  feinen,  seidenartigen,  weissen,  glänzenden  Hiidii 
dem  sogenannten  Wollhaare,  Lanugo,  zu  bedecken  und  zeigt  steQana 
schon  Spuren  der  später  zu  beschreibenden  Hantsduniere. 


§.    188. 

Mit  dem  Ende  des  sechsten  Monates  erreicht  die  TnuM  f- 
wohnlich  eine   Länge   von  12 — 14",   ein  Gewicht  (bürgarl.)  von  Vri 
Pfund.    Die  Haut  ist  schon  mit  einer  Epidermis  versehen  und,  mit  is- 
nahme der  Handteller  und  Fusssohlen,  ganz   mit  Wollhaaren  bedai^ 
jedoch  noch  immer  von  hochrother  Farbe ;  nebstdem  wegen  der  oock  |» 
ringen  Entwickelung  des  Panniculus  adiposus  faltig.    Ans  dieser  Ibadi 
zeigt  auch  die  Frucht  noch  nicht  jene  Völle  und  Rundung,  wie 
Sie  hat  vielmehr  ein  mageres  Aussehen,  das  sich  vorzugsweise  imGoiiiil 
bemerkbar  macht,  welchem  die  an  ihm  vorhandenen  Runzeln  eineBitt 
eben  Ausdruck  verleihen.    Die  Menge  der  Hautschmiere  hat  zngenonaa 
Der  Haarwuchs  des,  übrigens  noch  immer  unverhältnissmässig  gn)S8eii,U' 
pfes  hat  jenen   am  übrigen  Körper  überholt.    Nicht  selten  sind  bei  k 
Untersuchung  jetzt  schon  Theile  der  Frucht  zu  fühlen,  midii» 
kleine,  in  der  Regel  die  Füsse,  durch  die  vordere  Bauchwand,  der  K^ 
seltener  der  Steiss,   durch  das  Scheidengewölbe  oder  ebenfalls  doii*i 
vordere  Bauchwand,  und  sie  werden,  wie  der  Körper  der  Frucbto* 
haupt,    unter  übrigens  gleichen  Umständen  von  nun  an   von  Moiat* 
Monat  immer  deutlicher  fühlbar. 

Zu  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  geboren,   kann  die  FnulitiM 
schon,  wie  auch  bereits  früher,  lebend  zur  Welt  kommen,  aber 
nicht  am  Leben  erhalten  werden. 


§.     139. 

Am  Schlüsse  des  siebenten  Monates  ist  die  Frucht  gewoiiiil>* 
14 — 15"  lang,  2V2— 3  Pfund  schwer.  Die  Haut  zeigt  zwar  immer  *4 
eine  hochrothe  Farbe  und  einen  grossen  Reichthum  an  Wollhaaren,  i^ 
in  Folge  schon  reichlicherer  Fettablagerung  unter  ihr  nicht  t»^*\. 
viele  Runzeln  und  darum  auch  der  Körper  schon  eine  gewisse  Völle  v 
Bandang.    Zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Körpers  macht  wäi^ 
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Ebemnaass   bemerkbar.     Die    Schädelknochen  haben  schon 
5heren  Grad   von  Härte   erreicht,    die   Augenlider   sind    wieder 
i,    die  Pupillarmembran   ist  verschwunden.    Die  Nägel    erreichen 
nicht  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen,  besitzen  aber  bereits 
se  Härte,    die  Kopfhaare  eine  beträchtlichere  Länge  und  eine 
Farbe. 

i  Ablauf  dieses  Monates  erreicht  die  Frucht  gewöhnlich  die  Le- 

Itigkeit,  d.  h.  jenen  Grad  der  Entwickelung ,  welcher,  vorausge- 

dass  sie  nicht  mit  gewissen  Organisationsfehlem  oder  Krankheiten 

iai,  die  Möglichkeit  ihres  Fortlebens  ausserhalb  des  mütterhcben 

begründet,  die  jedoch  verhältnissmässig  nur  selten  sich  verwirk- 


§.     140. 

Am  Ende  des  achten  Monates   beträgt  die  Länge  der  Frucht 
15—16",  das  Gewicht  derselben  S'/j— 4  Pfund.      Die  Nägel 
1  noch  nicht  einmal  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen.    Bei 
enthält  der  Hodensack  gewöhnlich  schon  einen  der  Hoden,    und 
[meist  den  linken,   bei  Mädchen  ist  aber  die  Schamspalte  noch  weit 
und  die  kleinen  Schamhppen   ragen  vor  den  grossen  noch  auffal- 
Der  Nabelring  hegt  noch  immer  um  ein  Bedeutendes  unterhalb 
der  ganzen  Körperlänge. 


§•     141. 

zum  Ende  des  neunten  Monates  erreicht  die  Frucht  ge- 
eine Länge  von  17",  ein  Gewicht  von  5—6  Pfund.  Die  Scbä- 
stehen  jetzt  nicht  mehr  so  weit  von  einander  ab,  die  Kopf- 
dichter, länger  und  dunkler,  die  Wollhaare  dagegen  durch 
mdenes  theüweises  Ausfallen  spärücher  geworden.  Die  Nä- 
bös  an  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen.  Das  richtige  Eben- 
eben  dem  Kopfe  und  dem  Rumpfe,  sowie  zwischen  diesem  und 
nnverhältnissmässig  langen  Ghedmaassen  ist  nahezu  herge- 
|i  Bei  Knaben  sind  ausnahmsweise  manchmal  schon  beide  Hoden 
Scrotom  angelangt. 

HmU  Ablauf  des  sehnten  Monates  endlich  erreicht  die  Frucht  in 
^Bpgel    ihre  Tollkommene  Ausbildung   und  mit   dieser  unter   der  im 
^V  MHgeBprochenen  Voraussetzung   die  volle  Befähigung,  selbststän-' 
P^rtxnleben,    und   sie  wird   nun  reif,   zeitig   oder  ausgetragen  ge- 


§•    142. 
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1.  Die  reife  Fracht  im  Allgemeinen. 
Kennzeichen  der  Reife  der  Frucht 

§.     143. 

Die  reife  Frucht   bietet  folgende  Eigenthümlichkeiien  im  Allgen» 
neu  dar,  welche  eben  die  Kennzeichen  ihrer  Reife  ansmachen:  Ein 
gewöhnliche  Körperlänge  zwischen  18  und  20",  ein  gewöhnliches  GcvkM 
zwischen  6  und  7  Pfund,  gegen  nur  14—17"  und  nur  2>/s — 6  Pfund  wM 
schon  lebensiahiger,  aber  noch  nicht  reifer  Früchte;  gehöriges  Ebenmaiaini- 
sehen  dem  Kopfe  und  dem  Rumpfe,  dann  zwischen  diesem  und  den  GM- 
maassen,  woTon  das  gerade  Gegentheil  bei  zwar  schon  lebensfähigen,  iliet 
noch   nicht  reifen  Früchten  in  einem  um  so  auffallenderen  Grade  w- 
banden  ist,  je  weiter  sie  von  der  Reife  noch  entfernt  sind;  imGegensita 
zu  der  Magerkeit  wohl  schon  lebensfähiger,  aber  noch  nicht  reifer  Fröchii: 
eine  liebliche  Völle  und  Rundung  des  Körpers  im  Allgemeinen,  des  mm  nidt 
mehr  den  ältlichen  Ausdruck  zeigenden  Gesichtes  insbesondere  in  Folge  iticb- 
lieber  Fettunterpolsterung  der  Haut,  die  nun,  mit  Ausnahme  der  Beug»' 
Seiten  der  Gelenke,  nicht  mehr  faltig,  sondern  allenthalben  ^tt  undgB- 
spannt  erscheint,  überdiess,   statt  der  früheren  hochrothen,  eine  blaan- 
the  Farbe  zeigt  und  von  Wollhaaren  gänzlich,  oder  wenigstens  ftstgiBi- 
lieb  befreit,    dagegen   in   der  Regel  fast  durchgängig  reichlich  mit  de 
Hautschmiere  bedeckt  ist ;   eine  ziemliche  Festigkeit  des  Kopfes  mit  da 
später    anzugebenden  Grösseuverhältnissen  .  desselben  und    mit    berali 
so  weit  vurgeschrittener  Ausbildung  der  Schädelknochen,   dass  ihre  Bio* 
der  einander  gegenseitig  berühren ,  zwischen  ihren  noch  nicht  ansgebiUe- 
ten  Winkeln  dagegen  nur  noch  Zwischenräume  von  einer  gewissen,  gki^ 
falls  später  anzugebenden  Grösse  übrig  sind,  während  bei  zwar  schon  lebe» 
fabigen,  aber  noch  nicht  reifen  Früchten  der  Kopf  um  so  weicher  ist  nnJ 
nicht  nur  der  Winkel  der  Schädelknochen ,  sondern  auch  ihre  Ränder  noek 
um  so  weiter   von  einander   abstehen,  je  mehr  den  Früchten  zur  Reife 
noch  fehlt;  in  der  Regel,  von  welcher  jedoch  gar  nicht  selten  Ausnafama 
vorkommen,  indem  es  auch  fast  ganz  kahlköpfige  reife  Kinder  gibt,  1- 
l'/t"  lange,   dicht  stehende  Kopfhaare  von  einer  bestimmt  ausgesprod» 
nen  Farbe;    schon  deutlich   ausgesprochene  Augenbrauen  gleichfalls  tob 
schon  bestimmter  Farbe,  welche  bei  zwar  schon  lebensfähigen,  aber  nodi 
nicht  reifen  Früchten ,  je  nach  ihrem  Alter,  entweder  noch  gänzlich  feh- 
len, oder  höchstens  angedeutet  sind;   schon  deutlich  ausgebildete  Ohreit- 
knorpel,  so  dass  die  Ohrmuscheln  nicht  mehr,  wie  früher,  mehr  nur  tos 
Haut  bestehen;   die  später  anzugebenden  Grössenverbältnisse  der  Schal- 
tern und  Hüften;  etwas  hervorragende  Brüste  sowohl  bei  Knaben  als  bä 
Mädchen;  nur  wenig  unterhalb  die  Mitte  der  Gesammtlänge  des  Körpen 
fallende  Einpflanzung  der  Nabelschnur  in  den  Bauch  und  Abfallen  da 
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ie  belassenen  Restes  desselben,   wenn  dasselbe  am  Leben  bleibt, 

vierten,  höchstens  fünften  Tage  nach  seiner  Geburt,   während 

zwar  schon  lebensfähigen,  aber  noch  nicht  reifen  Kindern,  wenn 

leben ,   erst   am  sechsten ,   mitunter   gar  erst   am   siebenten 

lieht  und  bei  solchen  der  Nabelring  um  so  tiefer  unter  der  Ge- 

;e  des  Körpers  liegt,    ein   je  grösserer  Zeitraum    sie   noch  von 

|fe  trennt;   starke  Runzelung  imd  ziemliche  Derbheit   des  Hoden- 

|bei  Knaben  und  die  Anwesenheit   schon  beider  Hoden  in  demsel- 

ad  derselbe  früher  glatt  und  weich  war  und  selbst  im  achten 

I  höchstens  erst  Einen  Hoden  enthielt;  beinahe  völliges  Bedecktsein 

stark   hervorragenden    kleinen  Schamlippen  von   den  grossen 

ben ;  ein  gewisser  Grad  hornartiger  Härte,  dann  eine  die  Spitzen, 

ach  nicht   der  Zehen,   so   doch   der  Finger  etwas    übersteigende 

I  der  Nägel,  welche  bei  zwar  schon  lebensfähigen,  aber  noch  nicht 

i Früchten  noch  weich  sind  und  im  neunten  Monate  erst  bis  an  die 

der  Finger  und  Zehen  reichen;   endlich   bei  lebend  zur  Welt  ge- 

en  Kindern   eine  gewisse  Kraft  und   Lebhaftigkeit,    mit    welcher 

rlich  wahrnehmbaren    körperlichen  Verrichtungen  von   Statten 

nändich  leichtes  und  kräftiges  Athmen ,   lautes  Schreien ,  lebhafte 

gen  der  Gliedmaassen,   bald  nach  der  Geburt  erfolgende  Entlee- 

Urines  und  des  Kindespeches,  bald  sich  kundgebendes  lebhaftes 

nach  Nahmog  und  kräftiges  Saugen  au  der  Brust,   während 

[geborene  zwar  schon  lebensfähige,    aber  noch   nicht  reife  Kinder 

bwach  und  mühsam  athmen,  mehr  nur  winmiem,  als  schreien ,  die 

en  nur   schwach  bewegen,   die  Augen  fast  immer  geschlossen 

i,  Harn  und  Kindespech   nicht  so  bald  von  sich  geben,   nur  wenig 

nach  Nahrung  zeigen,  daher  auch  fast  immerfort  schlafen  und 

\hnn  nur  schwer  oder  gar  nicht  annehmen. 

Anm.    In  tictrelT  der  LSnge    und  des  Gewichtes  reifer  Kinder   ist  zu  bemer- 

\iui  dieiitalls  soch  Ansnahmen  von   der  Regel  vorkommen,  so  dass  z.  B.  ein 

M<"  langes  nnd  nur  6  Pfund  schweres  Kind  dennoch  reif,   ein  18"  langes  and 

i  «ebwwM  dagegen   noch   nicht  reil'  sein  kann,  dass    man  daher   nach  der 

[aai  aach   dem  Gewichte    des  Körpers    allein   die  Reife    oder  Nichtreife  der 

^■i«  beortheileo  dürfe,   sondern    stets   aach    alle  übrigen    dabei    in  Betracht 

Merkmale  berücksichtigen  müsse. 


2.    Der  Kopf  der  reifen  Frucht  insbesondere. 

§•    144. 

Eigenthümlichkeiten  zeigt  der  Kopf  der  reifen  "Frucht, 
is  Hinsicht  seines  Baues,  seiner  Form-  und  GrössenverhältnLsse 
bt  seiner  Verbindimg  mit  der  Wirbelsäule,  deren  Kenntniss 
demhalb  uothwendig  ist ,   weil  manche  derselben ,   wie  schon 

7  • 
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im  vorigen  §.  angedeutet  worden,  mit  zu  den  Kennzeichen  der  Bö&i 
Frucht  gehören ,  sonderD  auch  aus  dem  Grunde ,  weil  der  Kopf  i 
der  reifen  Frucht  noch  immer  der  grösste  und  härteste  Tbeil,  sein  Do 
gang  durch  das  Becken  daher  verhältniasmässig  am  schwierigitoi 
weil  er  ferner  eben  aus  dieser  Ursache,  noch  mehr  aber  wegen  deri 
eigenen  Form,  den  im  §.  19  angedeuteten  Drehungen,  zu  weldHa( 
grossen  Theüe  des  Kindeskörpers  überhaupt  während  ihres  Darcfapa|i 
durch  das  Becken  von  diesem  selbst  gezwungen  werden,  sich  am  mala 
fügen  muss,  folglich  die  Kenntniss  seiner  hierher  bezüglichen  Eigeotbt» 
lichkeiten  gleichfalls  zum  Verständnisse  des  Geburtsmechaoismu  uMir 
behrlich  ist,  und  weil  endlich  manche  seiner  Eigen thümlichkeiten 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthbar  sind,  theils  anderer 
scher  Beziehungen  halber  Beachtung  Terdienen. 


§.     145. 

Der  Bau  des  Kopfes  der  reifen  Frucht  hat  das  Eigenthümliche^  i 
das  8chädelgewölbe,  welches  im  Gegensatze  zum  Gesichtstheile  in  deri 
hurtsliülfe  kurzweg  Schädel  genannt  wird,  nicht,  wie  beim 
Menschen,  nur  aus  6,  sondern  in  Folge  der  Theilung  des  Stiml 
zwei  seitliche  Hälften  aus  7  breiten,  gewölbten  Knochen  zusamme 
ist,  die  an  ihren  Rändern  und  Winkeln  noch  nicht  mit  einander 
schmolzen,  sondern  nur  mittelst  der  inneren  und  äusseren  Beinhaot 
bunden  sind,  obwohl  die  ersteren,  wie  gleichfalls  im  §.  143  bereits  ( 
worden  ist,  einander  bis  zu  gegenseitiger  Berührung  genähert  sind, 
rend  die  Winkel  noch  eine  so  unvollständige  Ausbildung  zeigen ,  das  I 
einander  noch  nicht  ganz  erreichen.  Sowohl  zwischen  den  Rändern  J 
zwischen  den  Winkeln  bleiben  daher  blos  durch  die  genannten  Haut«  fP 
Bcblossene,  dem  G'^fühle  somit  weicher,  als  ihre  knöcherne  Umgebuift 
erscheinende  Zwischenräume,  Intervalla  membranacca,  und  zwar  zwisdien 
den  ersteren  spaltenförmige,  welche  Nähte,  Suturae,  zwischen  den  Win- 
keln dagegen  eckige,  welche  Fontanellen,  Fonticuli,  genannt  werden,  asd 
von  selbst  versteht  es  sich,  dass  jede  der  Fontanellen  so  viele  £k:keQ  oder 
Winkel,  daher  auch  so  viele  Seiten  besitzen  müsse,  als  Knochen  zur  Bil- 
dung derselben  beitragen. 

Von  den  Fontanellen  kommen  hier  vorzugsweise  folgende  in 
tracht:  1)  Die  grosse  oder  vordere.  Sie  liegt  in  der  Mitte  des  Ta^ 
deren  Endes  der  Scheitelgegend  da,  wo  die  beiden  Stirn-  und  die  beidsB 
Seitenwandbeine  mit  ihren  unvollendeten  Winkeln  zusammenkommeo, 
hat  die  Form  eines  Trapezoides  und  bei  reifen  Kindern  (§.  143)  gewöho- 
Uch  einen  Längendurchmesser  von  10'",  einen  Querdurchmesser  von  6'". 
Von  iiiren  4  Winkeln  ist  der  eine,  und  zwar  der  längste  und  spitzeste, 
gerade  nach  vorne  gegen  die  Stime,  der  eine,  und  zwar  der  kürzeste  und 
stumpfeste,  gerade  nach  hinten  gerichtet,  während  die  übrigen  zwei  geradt 
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beiden  Seiten  hin  gehen.  —  2)  Die  kleine  oder  hintere.  Sie 
in  der  Mitte  des  hinteren  Endes  der  Scheitelgegend  da,  wo  die 
1  Seitenwandbeine  and  das  Hinterhauptsbein  mit  ihren  noch  un* 
Bieten  Winkeln  zusammenkommen,  ist  dreieckig  Ton  Gestalt  und 
reifen  Früchten  so  klein,  dass  sie  eine  eigentliche  knochenlose  Lücke 
mehr  d&rstellt.  Von  ihren  3  Winkeln  ist  der  eine  gerade  nach 
gegen  den  Scheitel  gerichtet,  während  die  zwei  anderen  schräg  von 
Bild  Tome  nach  aussen  und  hinten  sehen. 

Von  den  Nähten  sind  als  geburtshülflich  wichtig  folgende  zu  nen- 
1)  Die  Stirnnaht,  S.  frontalis,  welche  zwischen  den  beiden 
lieinen  liegt,  an  der  Nasenwurzel  beginnt  und  in  den  vorderen  Win- 
der grossen  Fontanelle  übergeht  —  2)  Die  Kronen-  oder  Kranz- 
t,  S.  coronaria,  welche  zwischen  den  Stirn- und  Seitenwandbeinen, 
dnrch  die  grosse  Fontanelle  und  mit  den  zwei  seitlichen  Winkeln 
idben  zusammenfallend ,  Ton  der  einen  Schläfegegend  zur  anderen 
nft  und  durch  die  genannte  Fontanelle  in  einen  rechten  und  in  einen 
Schenkel  getheilt  wird.  —  3)  Die  Pfeilnaht,  S.  sagittalis, 
irischen  den  oberen  Rändern  der  Seitenwandbeine  von  der  vor- 
inr  hinteren  Fontanelle  verläuft ,  von  dem  hinteren  Winkel  der 
»  uugehend  und  im  vorderen  der  letzteren  endend.  —  Endlich 
Hinterhaupts-  oder  Lambdanaht,  S.  occipitalis  s.  lamb- 
ie»,  welche  in  der  Form  eines  Winkels  mit  nach  aufwärts  gekehrter 
in  die  kleine  Fontanelle  fallender  Spitze  zwischen  den  Seitenwand- 
n  sod  dem  Hinterhauptsbeine  liegt  und  durch  die  genannte  Fonta- 
gleichfalls  in   einen  rechten   and  in  einen   linken  Schenkel  getheilt 

Der  eben  beschriebene  Bau  macht  es  dem  Kopfe  des  Kindes  mög- 
och,  wenn  es  nöthig,  zur  Erleichterung  seines  Durchganges  durch 
Becken  mittelst  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen  an  ihren 
liern  etwas  zu  verlängern,  daher  an  Umfang  zu  verkleinem  und  hier- 
■  dem  Beckenraume  bis  zu  einem  gewissen  Grade  anzupassen,  wobei 
th  die  nur  von  Einem  Knochen  gebildete  Basis  des  Schädels  unver- 
Irt  bleibt.  Die  Fontanellen  und  Nähte  sind  übrigens  auch  desshalb 
Wichtigkeit,  weil  sie  nicht  nur  Kennzeichen  des  Schädels  überhaupt 
len,  sondern  nach  ihnen  auch  die  Stellung  desselben  im  Becken  er- 
werden  kann. 

An  CD,  Sind  w&hrend  der  Gebart  die  Schüdelknochen  stark  übereinanderge- 
I,  10  kann  da«  Intervallam  membranaceum  der  Fontanellen,  lumal  das  ohne- 
■lllltrtchtiiche  der  kleinen,  so  verringert  sein,  dass  die  Fontanellen  durch 
^Rnlcbl  nnmittelbar  nach  ihm  selbst,  sondern  nur  nach  der  Zahl  der  Nfibte 
wwden  können,  welche  in  ihnen  zagatnmenlanfen ,  oder,  richtiger  ausge- 
nach  der  Zahl  der  in  ihnen  lasammenlreffcnden  Knocbenränder,  da  in  Folge 
«reinanderschjebung  der  Schädclknochen  selbstverständlich  ja  auch  die  schon 
ffir  sieb  sehr  schmalen  Intcrvalla  membranacca  der   Nähte    gänzlich   aufge- 
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hobea  sind,  nnd  xnm  Behnfe  der  nnter  diesen  VerhSltnissen  «chwierltjeieB  Vitm- 
acheidiiug,  mit  welcher  der  Fontanellen  oian  ea  sn  thnn  habe,  ist  die  Bwriiaq 
dea  Umitandes  von  Wichtigkeit,  daaa  in  der  groasen  4  Nähte,  besiehangsweiM  Ak- 
theilungen von  Kälitcn,  xusammcnkommcn,  nämlich  die  Stirn-  und  die  Pfobik, 
dann  die  beiden  Schenkel  der  Kronennaht;  in  der  kleinen  hingegen  nur  S,  Blalkk 
die  Pfeilnaht  und  die  beiden  Schenkel  der  Lambdanabt.  Derselbe  umstand  dia* 
zur  Unterscheidung  der  kleinen  Fontanelle  von  den  am  Kopfe  des  Kindes  tuA  Kr- 
kommenden  vier  Seitenfontaiicllen,  von  denen,  jedoch  nur  in  sehr  scÜmi 
Fällen,  die  eine  oder  die  andere  der  xwei  hinteren,  an  der  Stelle  des  ZssaaiMr 
trelTcns  der  Schuppen-  mit  der  Lambdanaht  liegenden,  während  der  Gebnrt  gefiBlt 
werden  kann.  —  Ueberdicss  ist  es  tum  Zwecke  der  Unterscheidnng  der  vordm 
Fontanelle  von  der  hinteren  zu  wissen  von  V'ortheil,  dass  bei  vorliandener  Deb» 
einanderschicbung  der  Srhüdelknorhon  an  der  hinteren  stets  die  Spitxe  d«  ffii* 
bsuptsbeines,  nn  der  vorderen  stets  die  KSnder  der  Stirnbeine  niedergedricki  ml 
unter  die  Seitcnwandbeine  Kcschoben  sii.d.  —  Dm  ferner,  wie  diess  maadMl 
nöthi?.  nach  der  grossen  Fontanelle  allein  die  Stellung  des  Kopfes  im  Bedci*' 
kennen  zu  können,  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass  der  längste  nnd  tpUfß 
ihrer  Winkel  die  Kichtung  der  Stime,  der  kUrteste  nnd  stampfeate  die  Bicta| 
des  Hinterhauptes  anzeigt  —  Um  endlich  in  zweifelhaften  Fällen  sa  ermittela,  tä 
welcher  der  Mähte  man  es  lu  thnn  habe,  kann  ea  nOthig  werden,  dieselbe  ait  ta 
Finger  bis  zu  einer  Fontanelle  zu  verfolgen. 


§.    146. 

Die  Form-  und  GröBsenTerhsltnisse  dea  Kopfes  der  ndn 
Frucht  betreffend,  so  stellt  derselbe,  Ton  oben  betrachtet,  ein  Onai  itt, 
dessen  dickeres  Ende  an  den  Hinterkopf  fallt,  and  zeigt  die  fblgenda^ 
nach  wirklicher  Messung  der  Köpfe  vieler  reifer  Kinder  von  gewöhnlidMr 
Grösse  als  die  gewöhnlichen,  normalen  oder  regelmässigen  zn  betndt» 
den  Maassverhältnisse : 

1)  Einen  geraden  Darchmesser  von  der  Nasenwurzel  nmvir 
deren  Winkel  der  kleinen  Fontanelle  von  4^« — 4Vi"; 

2)  einen  hinteren  oder  grossen  qaeren  von  einem  Seitenimi- 
beinhöcker  zum  anderen  von  3'/4— 3*/j"; 

3)  einen  vorderen  oder  kleinen  queren  von  der  Wonel  des  Joek- 
fortsatzes  des  einen  Schläfebeines  zu  jener  des  anderen  von  8 — S^W; 

4)  einen  senkrechten  oder  verticalen  vom  hödisten  PonlctBdK 
Scheitelgegend  zur  Mitte  des  vorderen  Randes  des  grossen  Hinterhaiipl^ 
loches  von  S'/i— 3'/»"; 

5)  einen  schrägen,  schiefen  oder  diagonalen  von  der  Spitil 
des  Kinnes  zum  vorderen  Winkel  der  kleinen  Fontanelle  von  5 — S'/«'; 

6)  eine  grösste  Breite  der  Schädelbasis  von  2 — 2*/«"; 

7)  einen  Läugendurchmesser  des  Gesichtes  vom  Kanelii 
an  den  unteren  Band  der  Stime  von  3",  bis  zum  oberen  Bande  der  l6t^ 
teren  von  ö'/«";  endlich 

8)  einen  grössten  umfang  von  14—15". 
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Anm,  In  gleicher  Weis«,  wie  die  Lftnge  nnd  daa  Gewicht  ($.  148  Anm.), 
igen  aach  die  HuastverhUtoisse  des  Kopfes  reifer  Rinder  manchmal  Ansnahmen 
tu  der  l^gel. 

§.    147. 

Die  Art  der  Verbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbelsäule 

idlich  ist  bei  der  reifen  Frucht  von  jener  bei  Erwachsenen  an  und  für 

zwar  nicht  verschieden  und  sie  gestattet  ihm  dieselben  Bewegungen, 

bei  diesen,    nämlich  eine  hebelartige  nacJi  vorwärts  mit  dem  Kinne 

;en  die  Brust,  nach  rückwärts  mit  dem  Hinterhaupte  gegen  den  Rücken 

ad  nach  rechts  und  links   mit  seinen  Seiten  gegen  die  Schultern,  dann 

ae  drehende  ebenfalls  nach  rechts  und  nach  links.    Allein  manche  die- 

Bewegungen   sind   bei   der   Frucht,   wahrscheinlich   wegen  grösserer 

sticität  und  Ausdehnbarkeit  bei   dennoch   genügender  Festigkeit   des 

iderapparates  der  dabei  betheiligten  Gelenke,  in  einem  höheren  Grade 

»sfuhrbar,    als  bei  Erwachsenen,    und  zwar  ohne  derselben  nachtheilig 

rden  zu  müssen.   So  namentlich  die  Zurückbeugung  des  Kopfes,  wenn 

der  Geburt  mit  dem  Gesichte  vorau.skommt;   ferner  die  Seitwärts- 

BUgung,   wenn   eine  Schulter   in  den  Beckeneingang  eingetrieben  wird; 

ich  die  Drehung,   wie  eine  solche  mit  manchen,  unmittelbar  auf  das 

wirkenden  Hülfeleistungen  verbunden  ist. 

Wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde  verträgt  der  Hals  des  Kindes 
36  nothwendig  eintretenden  Nachtheil  für  dasselbe  auch  eine  Dehnung 
die  Länge,  wie  eine  solche  durch  Ziehen  an  dem  schon  geborenen  Kopfe 
im  Behufe  der  Herausbeförderung  der  steckenbleibenden  Schultern,  und 
igekehrt  durch  Ziehen  an  diesen  zum  Zwecke  der  Herausbeförderung 
zuletztkommenden  Kopfes  bewirkt  wird,  in  einem  beträchtlicheren 
ide,  als  von  den  meisten  Fachmännern  angenommen  wird  und  von 
Bnen,  welche  bisher  Scheu  getragen  haben,  sich  hiervon  durch  Erfahrun- 
zu  überzeugen,  zugegeben  werden  möchte.  Hiermit  will  jedoch  kei- 
swegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  in  Rede  stehenden  Ein- 
irkungen  auf  seinen  Hals  dem  Kinde  nachtheilig  werden  können, 
sie  nämlich  entweder  hinsichtlich  ihres  Grades  oder  hinsichtlich 
rer  Dauer  über  eine  gewisse  Gränze  hinausgehen ,  und  zwar  möglicher- 
reise durch  Verrenkung  der  Halswirbel,  durch  Zerrung  des  HalstheUes 
Rückenmarkes  und  durch  Behinderung  des  Rückflusses  des  Blutes  aus 
B  Gehirne  in  Folge  einer  Verminderung  des  Lumens  der  grossen  ve- 
i>sen  Halsgefasse  durch  zu  starke  Umbiegung  und  zu  starke  Dehnung 
erselben.  Nur  lässt  sich ,  wie  sich  von  selbst  versteht,  für  jene  Gränze 
bestimmter  Maassstab  nicht  feststellen,  obwohl  hinsichtlich  der  Dre- 
hung des  Kopfes  von  Manchen,  jedoch  ohne  irgend  eine  Begründung,  be- 
hauptet wird,  dass  von  derselben  eine  tödtliche  Verletzung  des  Rücken- 
markes zu  befürchten  sei,  wenn  sie  in  einem  so  hohen  Grade  ausgeführt 
wird,   dass  dabei   das  Kinn   die  Schulter  überschreitet.    Im  Allgemeinen 
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kann  daher  nnr  die  Regel  aufgestellt  werden,  dass,  wenn  man  in  eöer  ds 
erwähnten  Weisen,  von  welclien  übrigens  der  Zug  am  Kopfe  oder  m  da 
Schultern  weitaus  mehr  in  Betracht  kommt ,  als  eine  Drehung  dei  ent»- 
ren,  auf  den  Hals  des  Kindes  einwirkt,  man  es  sich  nie  beikonunen  laas 
dürfe,  Gewalt  anzuwenden  und  mittelst  dieser  um  jeden  Preis  zmn  Hat 
gelangen  zu  wollen.  , 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Beugung  des  Kopfes  nach  not, 
und  zwar  gleichviel,  ob  er  bei  der  Geburt  den  vorankommenden  oder  da 
zuletztkommenden  Theil  bildet,  weil,  wenn  sie  vorhanden,  von  ima 
Durchmessern  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  der  gerade  der 
längste  ist,  mit  welchem  er  in  das  Becken  eintritt,  folglich  zor  Bänmlii^ 
keit  des  letzteren  ein  in  Betreff  seines  Durchganges  durch  dasselbe  göBr 
stigeres  V^erhältniss  gegeben  ist ,  als  wenn  in  Folge  einer  Beugung  da- 
selben  nach  rückwärts,  je  nach  ihrem  Grade,  an  die  Stelle  des  genda 
der  eine  seiner  diesen  an  Länge  übertreffenden  Durchmesser  tritt,  ni» 
lieh  entweder  der  schräge  oder  der  Längendurchmesser  des  Geödte 
Seine  Beugung  nach  vorne  erfolgt  aber  am  leichtesten  dann,  wenn  ■ 
nach  unten  gekehrt  ist,  weil  das  grosse  Hinterhauptsloch,  an  welchem  ■ 
mit  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  steht,  nicht  in  die  Mitte  seiner  Ssrit 
sondern  mehr  in  die  hintere  Hälfte  derselben  fallt,  seine  Basis  Moft 
einen  Hebel  mit  ungleich  langen  Armen,  nämlich  mit  einem  läagm 
vorderen  und  einem  kürzeren  hinteren,  darstellt,  folglich  der  dordi  du 
Gewicht  des  Rumpfes  auf  die  Schädelbasis  ausgeübte  Dmck  mehr  ul 
das  Hinterhaupt  wirkt,  als  auf  das  Vorderhaupt,  also  der  Kopf  v&ir 
wendigerweise  in  eine  Beugung  mit  dem  Kinne  gegen  die  Brost  nnaht 
wird.  Hieraus  erklärt  sich  zugleich,  warum  der  nadi  unten  hegmk 
Kopf  bei  Weitem  häufiger  mit  dem  Schädel  nach  abwirts  sieibt,  sli  wL 
dem  Gesichte. 

Anm.  Weno  ich  dem  oben  Gesagten  infolge  vor  einer  Dehnang^  dei  Btlw 
de«  Kindes  durch  Zag  sm  Kopfe  oder  an  den  Sehnltem  mich  wenig«r  tcheu,  ib 
cur  Zeit  noch  die  meisten  Fachgenossen,  weil  sie  nach  althergebrmchtcr  Stmff 
solch  ein  Verfahren  für  einen  streng  verpönten  Eingriff  halten ,  so  kaaa  ich  onck 
zu  meiner  Rechtfertigung  auf  eine  sehr  reiche,  bis  in  das  Jahr  1840  soraekreiehadi 
Erfahrung  mit  so  gUnstigen  Ergebnissen  berufen ,  dass  sie  den  Vergleieli  mit  dm, 
wenigstens  mit  den  mir  belcannt  gewordenen,  Resultaten  Jener,  welch«  das  iattit 
stehende  Verfahren  trotzdem,  dass  sie  es,  nach  eigenem  Eingestladnisse,  nis  nr 
sucht  haben,  fUr  verwcrllich  erklären,  sehr  wohl  aosuhalten  vermAgen.  Ich  kssi 
nämlich  versichern,  dass  von  jenen  zahlreichen  Kindern,  welche  ich  bei  Sisciar 
bleiben  der  Schultern  mittelst  Zuges  am  Kopfe,  oder  umgekehrt  bei  SteekcBhlaika 
des  zuletztkommenden  Kopfes  mittelst  Zuges  an  den  Schultern  vollends  sa  Tifi 
gefördert  habe  und  welche  in  diesem  Momente  noch  lebten,  die  erstsra 
alle  lebend  und  gesund  zur  Welt  kamen,  bei  den  unter  den  letiteren  befii^licbei 
Todtgeborenen  aber  die  Section  zum  Beweise,  dass  sie  nicht  durch  den  Zog  SB  des 
Schultern  um's  Leben  gekommen  waren,  durchaus  jene  spiUer  •nxofllhrendsn  Msdk- 
•le  ergab,   welche    den  constanten  Befand   in  den  Leichen  jener  HeagebonM 
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die    ihr  Leben    während    der  Gebart  durch  Zasammendrilckung  der  Nabel- 
(xier  des  Matterkachens   eiogebilgst  haben.     Dass  ich    übrigens    weit  davon 
nl  bin,   dieses  Verfaliren    als   ein    in   allen  Fällen   zum  Ziele  führendes  aa- 
lten,  daher  glanben   machen  zu    wollen,  andere    Verfiihrungs weisen    wUrden 
dasselbe  entbehrlich  gemacht,  geht  schon  ans  Dem  hervor,  was  ich  oben  in 
f  der  diessfi&IIs  zn  beobachtenden    allgemeinen  Regel  gesagt  habe ,   wird  Obri- 
[von  mir  bei  einer  spateren  Gelegenheit   noch  des  Weiteren  dargethan  werden. 

>Die  Schaltern   and  der  Steiss  der  reifen  Frucht  insbe- 

Bondere. 


§.     148. 

Wie  der  Kopf,    so  bieten  auch  die  Schaltern    und  der  Steiss 
\  refen  Fracht,  jene  natürlich  in  Gemeinschaft  mit  dem  zwischen  ihnen 
den  Brustkorbe,   hinsichtlich   ihrer  Form-  und  Grössenverhältnisse 
Dtbiinilichkeiten  dar,  deren  Kenntniss  gleichfalls  nicht  allein  dessbalb 
*endig  ist,  weil  manche  derselben,  wie  ebenfalls  schon  im  §.  143  an- 
wurde, auch  mit  zu  den  Kennzeichen  der  Reife  der  Frucht  ge- 
I  wndem  auch  aus  dem  Grunde,  weil  nächst  dem  Kopfe  die  Scbul- 
I  mit  dem  Thorax ,    nach   diesen  der  Steiss  die  grössten ,   und  zwar 
I  immer  so  grosse,  zugleich  aber  auch  so  geformte  Theile  des  Kindes- 
bilden,    dass   sie  za  den  im  §.  19   angedeuteten  Drehungen  vom 
i«ährend  ihres  Durchganges  durch  dasselbe,   und  zwar  der  Steiss 
dann,    wenn   er  vorankommt,    trotzdem,   ebenfalls  gezwungen 
dass  sie  weniger  gross  und  hart  sind,  als  der  Kopf,  die  Kenntniss 
riiierher  bezüglichen  Eigenthümlicbkeiten  daher  auch  zum  Verständ- 
'  des  Geburtsmechanismus   nicht   minder  unentbehrlich  ist ,    als  jene 
Eigenthümlichkeiten  des  Kopfes- 

§.     149. 

|£>  haben  aber  sowohl  die  Schultern  in  Gemeinschaft  mit  dem  Thorax 

Steiss  eine  länglichrunde  Form   und   sie  zeigen  nach  wirklicher, 

reifen    Kindern    von    gewöhnlicher   Grösse    vorgenommener 

die  nachbenannten,  als  die  gewöhnlichen  oder  normalen  zu  be- 

■d«D  Maassverhältnisse: 

Die  Schultern  in  Gemeinschaft  mit  dem  Brustkörbe 

1^  einen   queren   Durchmesser    von   der    äusseren  Fläche  der 

tm  Schulter  za  jener   der  anderen,   Scbulterbreite  genannt,    von 

i)  der  Brostkorb  einen  geraden  von  vorne  nach  hinten  von  3 Vi"; 
der  Steiss 

1)  eiaen  queren  von  der  Mitte  des  äusseren  Randes  des  einen 
WwJnlraiiiine»  za  derselben  Stelle  des  anderen,  Hüftenbreite  genannt, 
14"  und 
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2)  einen  geraden  vom  oberen  Bande  der  Schamfiige  n  dem  iet 
selben  gerade  gegenüber  liegenden  Funkte  der  Kreozgegend  von  2*:|*. 

Anm.  In  gleicher  Weise,  wie  die  Lfinge  und  du  Gevricht,  dann  «it  A 
Maassrerliältnisse  des  Kopfes  reifer  Kinder  ($.  143  Am.) ,  xeigen  a&ch  die  1 
verhsltnisie  der  Schultern  in  Gemeinschaft  mit  dem  Brostkorbe,  Mwie  jeat  it 
Steisses  mitunter  Ausnahmen  von  der  Regel. 

4.    Haltung,  Lage  und  Stellung  der  Frucht  in   der  Gebi^ 

mutter. 

§.    150. 

Unter  Haltung  der  Frucht,  Habitus,  versteht  man  dieKdita^ 
der  einzelnen  Theile  ihres  Körpers  zu  einander. 

Die  am  häufigsten  rorkommende ,  somit  als  die  gewöhnliche,  ngd* 
massige  oder  normale  zu  betrachtende  Haltung  der  Fracht  ist  im  iUgt- 
meinen  eine  solche,  in  welcher  sie  nicht  nur  in  der  Gebärmutterhöhk^ 
deren  Liinge  zu  keiner  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Länge  der  pB 
gestreckten  Frucht  gleichkommt,  Platz  findet,  sondern  übo'haQpt  •■ 
wenigsten  Raum  einnimmt. 

Die  Frucht  kann  aber,  ohne  dass  von  ihr  etwas  abgenommen  ni, 
in  eine  Haltung,  in  welcher  sie  am  wenigsten  Raum  eLaninunt,  inf  kÖM 
andere  Weise  gebracht  werden,  als  durch  Beugung.  Ln  Besonderen  öi 
daher  bei  normaler  Haltung  derselben  alle  einer  Beugung  fühigoi  TUk 
ihres  Körper:  gebeugt  Der  Rumpf  ist  nämlich  nach  yome  gekria^ 
so  dass  seine  .-.intere  Fläche  eine  Convezität,  die  vordere  dagegen  ■> 
Concavität  bildet.  Ebenso  ist  der  Kopf  nach  vorne,  folglich  mit  im 
Kinne  gegen  die  Brust,  gebeugt  Endlich  sind  auch  sammfliche  Gliat 
maassen  in  allen  ihren  Gelenken  gebeugt,  so  dass  die  Oberarme  und  & 
Ellbogen  an  die  Seiten,  die  Vorderarme  mit  geballten  und  nach  oben  gebb- 
ten  Händen  an  die  vordere  Fläche  des  Thorax,  die  Oberschenkel  and  die 
Kniee  an  den  Bauch,  din  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel,  die  FBM 
mit  ihren  Riickenflächen  an  den  unteren  Theil  der  Unterschenkai  sai 
mit  den  am  tiefsten  stehenden  Fersen  an  das  vordere  Ende  der  BintB^ 
backen  zu  liegen  kommen. 

In  dieser  Haltung  stellt  die  Frucht  in  ihren  GesammtomrisMO  eben* 
so,  wie  die  Uebärmutterhöhle  von  einer  gewissen  Zeit  der  Sdnrsi^ 
Schaft  an,  ein  Ovoid  dar ,  dessen  dickeres  Ende  vom  Steisse  mit  den  n 
ihm  liegenden  Füssen,  dessen  dünneres  vom  Kopfe,  und  zwar,  da  dtmlki 
mit  dem  Kinne  gegen  die  Brust  gebeugt  ist,  von  der  Spitze  des  Biitff- 
hauptes,  gebildet  wird.  Dieses  Ovoid  ist  jedoch  ebenso,  wie  dia  m 
der  Gebärmutterhölile  gebildete,  kein  regelmässiges,  indem  das  vom  SteM 
mit  den  Füssen  gebildete  dickere  Ende  desselben  ebenÜEÜls  nicht  ni 
allen  Richtungen  hin  gleiche  Dimensionen  zeigt,  sein  gerader  jC|prdiiiM|ifV 


(toti  Torne  nach  hinten)  den  queren  (von  einer  Hüfte   zur  an- 
1  eben  so  riel  an  Länge  übertrifft,  um  was  der  quere  des  dicke- 
ides  des  von  der  üterushöhle  gebildeten  Ovoides  länger  ist,  als  der 
(§-  74). 

^Da  bei  regelmässiger  Haltung   der  Frucht   die  Hände  derselben  an 

rdercn  Fläche  des  Thorax  liegen ,  diese  aber ,    wie  die  ganze  Vor- 

des  Rumpfes,  eine  Concavität   bildet,   so  liegen  dieselben,   die 

mag  mit  ihrem  oberen   oder  unteren  Ende  nach  abwärts  gekehrt 

t  ihrer  Vorderfläche  wohin  immer   gerichtet  sein,    jedenfalls  um 

eutendes  entfernter   von  den  Wänden  der  Gebärmutterhöhle,   als 

den  Hintei'backen  anruhenden  Füsse. 

Von    der  beschriebenen,  die   Regel  bildenden  Haltung   der  Frucht 

übrigens  auch  Ausnahmen  vor.  Da  ihretwegen  jedoch  die  Schwan- 

nicht  aufhört,    eine  gesundheitgemässe  zu  sein,    dieselben  viel- 

eine  besondere  practische  Bedeutung   erst  während  der  Geburt  er- 

Bo  werden  sie   der  nöthigen  Betrachtung  erst  später  unterzogen 


§.    151. 

Dnter  Lage  der  Frucht,  Situs,   versteht  man  das  Verhältniss  der 
derselben  zur  Längenachse  des  mütterlichen  Körpers,  somit 
•  Längenachse  der  Gebärmutter,  wenn  dieselbe  in  normaler  Lage 
itung  sich  befindet. 
Lage   der   Frucht   ist  nicht   während  der  ganzen  Dauer  der 
dieselbe. 
[8o  lange  nämlich  die  Gebärmutterhöhle  noch  nicht  die  Form  eines 
Modem  noch  mehr  jene   einer  Kugel  hat,   folglich   nach  allen 
IMinensionen  eine  gleiche  Geräumigkeit  besitzt;  so  lange  femer  die 
des  Fruchtwassers   im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Frucht  noch 
nd  (§.  115)  und  die  letztere  noch  so  klein  ist,  dass  sie  bei  nor- 
Itung  in  der  Uterushöhle  gleicl»  gut  Raum  lindet,  ihi-e  Längen- 
mit  welcher  der  Dimensionen  der  letzteren  immer  zusammen- 
tie  höchst  wahrscheinlich,    zumal  im  Stehen  und  Sitzen  der 
quer  oder  horizontal  mit  nach  abwärts  gekehrter  Rücken- 
ist jedoch,  eben  der  überwiegenden  Menge  des  Fruchtwassers  we- 
beweglich  genug,   um  ihre  Lage  nicht  nur  überhaupt,  sondern 
I  Zweifel  sogar  auch  in  Folge  verschiedener  Lagen  der  Schwangeren, 
[veait  dieselbe  liegt,   und  zwar   abwechselnd   auf  dem  Rücken  und 
einfin  oder  der  anderen  Seite,  noch  ändern  zu  können. 
mehr  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  die  Ge- 
Ittcrhöhle  aus  der  Kugel-  in  die  Ovoidform  übergeht,  je  mehr  sonach 
lension  über  alle  anderen  Dimensionen  derselben  das  Ueber- 
eviani ;  je  .  mehr    ferner   auch    die   Frucht   hinsichtlich   ihrer 
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Grösse  das  üebergewicht  über  die  Menge  des  Fmcbtwassers  erlangt  ih 
je  mehr  sie  in  Folge  ihres  stetigen  Wachsthumes  hinsichtlich  ihr«Li^| 
auch  in  der  normalen  Haltung  mit  den  Dickendimensionen  der  ütofl 
höhle  in  ein  Missrerhältniss  geräth,  desto  mehr  wird  sie,  um  in  doM 
ben  ungezwiiDgen  Platz  zu  finden,  und  zwar  von  den  Wänden  dieserl 
die  Ovoidform  übergehenden  Höhle  selbst,  gezwungen,  aus  der  horiid 
talen  nach  und  nach  in  die  verticale  Lage  überzugeben ,  am  mit  ÜM 
Längenachse  in  die  Längenachse  des  Uterus,  als  die  längste  Dimeo^H 
desselben,  zu  gelangen,  folglich  sich ,  wenn  dieser  in  normaler  Lage  h 
Richtung  sich  befindet,  auch  mit  der  Längenachse  des  mütterlichen  Gfl 
pers  in  Einklang  zu  setzen.  Einer  ihrer  beiden  Endtheile  moss  ddfl 
nach  oben  weichen.  So  lange  die  Frucht  aber  in  normaler  Haltasg  ■■ 
befindet,  wird  der  dem  Kopfe  entgegengesetzte  Endtheil  derselben  ifl 
Steisse,  somit  nicht,  wie  bei  ganz  gestreckter  Haltung  derselben,  tco  fl 
Füssen  gebildet.  In  der  Regel  nun  ist  der  leichtere  und  darum  iH 
leichter  gegen  seine  eigene  Schwere  zu  bewegende  Steiss  jener  der  bfl 
den  Endtheile,  welcher  nach  oben  zu  weichen  genöthiget  wird,  wäfarM 
der  Kopf,  als  der  schwerere  Endtheil,  nach  abwärts  sinkt.  Von  etil 
gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  an ,  als  welche  der  fünfte  Monat  iM 
selben  angenommen  werden  kann,  ist  demgemäss  als  die  gewöhnlicfl 
regelmässige  oder  normale  Lage  der  Frucht  jene  zu  betrachten,  bei  «fl 
eher  ihre  Längenachse  mit  der  Längenachse  des  mütterlichen  KörpM 
somit  auch  mit  jener  des  Uterus,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  in  oonfl 
1er  Lage  und  Richtung  sich  befindet ,  im  Einklänge  steht  and  der  Sufl 
mit  den  Füssen  nach  oben,  der  Kopf  dagegen  nach  unten  gekehlt fl 
oder,  wie  Hess  ausgedrückt  zu  werden  pflegt,  vorliegt,  and  iwar  W 
normaler  Haltung  mit  dem  Schädel  fl 

In  dieser  Lage  passt  aber  auch  die  Frucht  im  AllgemeineB  fl 
besten  in  die  Gebärmutterhöhle ,  und  zwar  nicht  nur  in  Hinsicht  Sh 
Länge,  sondern  auch  in  Hinsicht  ihrer  übrigen  Dimensionen,  indem  ^lifl 
die  gleichnamigen  Abschnitte  des  von  ihr  und  des  von  der  UtenuhSfl 
dargestellten  Ovoides  in  einander  zu  liegen  kommen.  ■ 

Je  weiter  die  Frucht  in  ihrem  Wachstbume  fortschreitet  and  je  bmS 
sie  in  Folge  Dessen  das  Üebergewicht    über   das  Fruchtwasser   gewiad 
desto  mehr  büsst  sie  zwar  selbstverständlich  an  Beweglichkeit  ein;  nidfl 
destoweniger  jedoch  ist  sie  auch  in  den  späteren  Perioden  der  Schwu- 
gerschaft   nicht  ausnahmslos  gezwungen,   in  der  einmal  eingeaoBunaMB 
Lage  unabänderlich  zu  verharren.  ^ 

Auch  von  der  beschriebenen,  die  Regel  bildenden  Lage  der  FndH 
kommen  Ausnahmen  vor,    die  jedoch,  wie  die  Ausnahmen  ihrer  Haltof^ 
von  der  Regel  und  aus  gleichem  Grunde,    erst  bei  einer  späteren  G«i^ 
genheit  zur  Sprache  kommen  werden.    Nur  in  Betreff  Einer  dieser  Aw- 
nahmen ,    nämlich  des  Vorliegens    des  Kopfes  mit   dem  Gesichte,  mcfl 
schon  hier  bemerkt  werden,  dass  ich  von  ihrem  Vorkommen  schon  wlff 
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klier  Schwangerschaft  nicht  nur  nicht  überzeugt  bin,  sondern  dasselbe 

|bezweifeln  zu  müssen  glaube,  daher  dafürhalte,  dass  sie  immer  erst 

od  der  Geburt  auf  die  später  anzugebende  Weise  zu  Stande  komme, 

durch  den  üebergang  der  normalen  Haltung  des  Kopfes,   und  in 

i  derselben  auch  jener  des  Rumpfes,  in  das  gerade  Gegentheil,  näm- 

eine  Beugung  derselben   nach  rückwärts,  bedingt   ist,    mir  diese 

lange  die  Frucht  noch   zur  Gänze  im  Uterus  eingeschlossen  ist, 

Muskelaction   möglich    zu  sein  scheint,    sonach  angenommen 

müsste,   dass  die  Frucht  den  Kopf  entweder  aus  eigenem  Antrie- 

,  ihres  Willens,  zurückbeuge ,   was  selbstverständlich  nicht  zuläs- 

odcfT  dass  die  Zurückbeugung  des  Kopfes  zufällig  durch  eine  re- 

he,  von  der  Frucht  in  Folge  auf  sie  einwirkender  äusserer  Reize 

entsprechende   Bewegung  herbeigeführt  werde,   was,    wenn 

nicht  die   absolute    Unmöglichkeit  Dessen   bewiesen  werden   kann, 

[nicht  die  allergeringste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

§.    152. 

[Unter  Stellung  der  Frucht,  Positio,   endlich   versteht  man  das 
der    Flächen   derselben    zu  den   Flächen    des    mütterlichen 


des 


idie 


bei   normaler  Lage   der  Frucht  am   häufigsten   vorkommende, 

als  die  gewöhnliche ,   regelmässige   oder  normale  zu  betrachtende 

der  Fracht  im  Uterus  ist  diejenige,    bei  welcher  die  Rückenflä- 

elben  gegen   die  linke  Seite   des  Bauches   der  Schwangeren  und 

ich  Torne  gerichtet  ist ,   und  von  dieser  die  Regel  bildenden  Stel- 

[Jtommen    nur  die  drei  Ausnahmen  vor,   dass  die  Rückenääche  der 

manchmal,    und  zwar  zunächst   am  häufigsten,   gegen  die  rechte 

Unterleibes  der  Schwangeren   und  etwas  nach  hinten,   weniger 

die  linke  Seite  und  etwas  nach  hinten,    am  seltensten   endlich 

rechte  Seite  und   etwas  nach  vorne   gerichtet   ist,   ohne    dass 

diete  Ausnahmen  irgend  einen  störenden  Einfiuss  auf  den  Verlauf 

chaft  üben,  während  dagegen  zwei  derselben  während  der 

MB  einer  später  anzugebenden  Ursache  allerdings  eine  besondere 

;keit  erlangen. 

Der  Grand  der  eben  beschriebenen  4  Stellungen  der  Frucht  und 
■  HiafigkeitBverhältnisses  hegt  in  den  Dimensions Verhältnissen  des 
■rcn  Ende«  des  von  der  Fracht  in  ihrer  normalen  Haltung  und  des 
der  Gebärmutterhöhle  von  einer  gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft 
gebildeten  Ovoides  und  in  der  Drehung  des  Uteras  um  seine  Längen- 
le.  Dft  nämlich  von  den  Durchmessern  des  dickeren  Endes  des  von 
Dtemböhle  gebildeten  Ovoides  der  quere  etwas  länger  ist,  als  der 
idt,  ttax  jenen  des  gleichnamigen  Endes  des  vom  Steissende  der  Fracht 
im  Qegeatheile   der  gerade  etwas  länger,   als  der  quere,   so 
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passt  das  Steissende  der  Fracht  insbesondere  am  besten  dann  in  dn 
obersten  Abschnitt  der  Gebärmutterhöhle,  wenn  sein  gerader  Dordim» 
ser  in  den  queren  des  letzteren  lallt,  wenn  somit  die  Rückenfläche  der 
Frucht  gerade  der  linken  oder  der  rechten  Seite  der  Uterusköhle  zng»- 
kehrt  ist.  Ist  sie  der  linken  Seite  gerade  zugekehrt  und  macht  der  üt6 
rus  eine  Achsendrehung  nach  rechts,  so  kommt  sie  nach  links  und  vonie, 
nach  links  und  hinten  dagegen,  wenn  der  Uterus  sich  nach  links  drdt; 
ist  sie  femer  der  rechten  Seite  des  Uterus  gerade  zugekehrt  nnd  didt 
sich  dieser  nach  rechts,  so  kommt  sie  nach  rechts  und  hinten,  nad 
rechts  und  vorne  dagegen,  wenn  er  sich  nach  links  dreht.  Weitaus  öfts 
nun,  als  der  rechten,  ist  die  Rückenfläche  der  Frucht  der  linken  Seite 
des  Uterus  gerade  zugekehrt  und  um  eben  so  weitaus  öfter  dreht  sidi 
dieser  nach  rechts,  als  nach  links.  Ganz  natürlich  ist  daher  auch  nnter 
den  4  Stellungen  der  Frucht  jene  mit  nach  links  und  rome  gekehrter 
Rückenfläche  derselben  die  häufigste,  die  zunächst  häufigste  jene  mit 
nach  rechts  und  hinten,  die  dieser  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vo^ 
kommens  unmittelbar  folgende  jene  mit  nach  links  und  hinten ,  die  sel- 
tenste endlich  jene  mit  nach  rechts  und  vorne  gekehrter  Kückenfläche. 

Warum  aber  die  Frucht  mit  ihrer  Rückenfläche  der  linken  Seite 
des  Uterus  ungleich  öfter  gerade  zugekehrt  ist,  als  der  rechten,  da  d« 
Verhältniss  des  längsten  Durchmessers  ihres  Steissendes  zum  längstei 
Durchmesser  des  obersten  Abschnittes  der  Gebärmutterhöhle  in  beiden 
Fällen  ganz  dasselbe  ist,  das  erstere  in  den  letzteren  daher  in  beidei 
Fällen  gleich  gut  passt,  ist  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  bekannt,  n 
die  Ursache  davon,  dass  der  Uterus  sich  ungleich  häufiger  nach  reclib 
dreht,  als  nach  links. 

Dieselben  4  Stellungen  der  Frucht,  und  zwar  in  demselben  Hänfif- 
keitsverhältnisse ,  kommen  übrigens  .  auch  bei  Vorliegen  des  Steissendes 
derselben  vor,  da  in  diesem  Falle  der  Kopf  in  den  obersten  Abschnitt  der 
Gebärmutterhöhle  zu  liegen  kommt,  derselbe  in  diesen  aber  am  besten 
passt,  wenn  von  seinen  Durchmessern  ebenfalls  der  längste,  bei  nora»- 
1er  Haltung  desselben  sonach  der  gerade,  mit  dem  queren  des  genannten 
Abschnittes  der  Uterushöhle  zusammenfällt,  folglich  die  Biickenflädie 
der  Frucht  ebenfalls  entweder  der  linken,  oder  der  rechten  Seite  derGe 
bärmutter  gerade  zugekehrt  ist. 

Uebrigens  ist  die  Frucht  auch  in  einer  einmal  eingenommenen  Stel- 
lung fiir  immer  zu  verharren  keineswegs  gezwungen. 

Anm.  Wenn  die  Ansicht  aufgestellt  worden  ist,  die  Frucht  sei  mit  ihrer 
Rttckenfläche  dcsshalb  viel  häuiiger  der  linken  Seite  des  Utcraa  xagekehrt,  alt  der 
reckten,  weil  der  Mutterkiu-licn  seinen  Sitz  viel  hiialiger  in  der  Ictiteren  habe,  alt 
in  der  crstrrcn,  diesem  sich  über  die  Frucht,  da  er  gleichsam  ihre  Sonne  sei,  mit 
ihrer  Vorderlliiclic  zuwende,  so  ist  hiermit  an  und  für  sich  nur  ein  Vergleich,  kci- 
neswegs  aber  ein  Beweis  gegeben,  wenn  auch  ein  insofern  recht  paasender  Tc^ 
gleich,  als  der  Mutterkuchen  in  Hinsicht  »einer  Wichtigkeit  filr  die  Fracht  Im  li^ 


m 

■m  mit    der  5oan«  in  Hinsicht  ihrer  Wichtigkeit   fQr  die  belebte  liussere  Welt 

mAin  Tcrglichen  werden  kann.  Trotzdem  aber  würde  jene  Anaicht  viel  fUr 
k»ben,  wenn  lie  auf  ein  allj^cmein  gUJuges  Gesetz  gegründet,  die  Frucht  n&m- 
«u  aber  keineswegs  der  Füll,  ohne  Ausiiatune  immer  mit  ihrer  Vorderfläche 
Hauerkucben   zugewandt  wfire,    weil  fUr   sie  dann   jedenfalls  wenigstens  das 

—  <'r  Zweckmässigkeit  geltend  gemacht  werden  könnte,  indem  es  jedenfulls 
bissiger  gebalten   werden  niuss,    wenn   die  Kabelschnur    dircet  und  ohne 

|B  Imweg  vom  Bauehe  der  Fmcht  zur  Pluecnla  verlaufen  kann,  als  wenn  sie, 
I  der  letzteren  zu  gelangen,    am    die  crstere    herumlaufen    muss,    weil  sie  im 

IBRs  Falle  der  Gefahr,  gedrückt  zu  werden,  jedenfalls  mehr  ausgesetzt  ist,   als 

BMcren. 


5.   Die  Ernährang  der  Frucht  im  Mutterleibe. 

§.    153. 

Sc  lange   die  t'rucht  von    der  Aussen  weit  abgeschlossen  ist,   muss 
btendigerweise  das  Blut  der  Mutter  die  Quelle  sein,    aus  welcher  sie 
l^n  ihrer  Ernährung  und   Entwickelung  erforderlichen  Stoffe  bezieht, 
feg  jedoch,  auf  welchem  sie  diese  Stoffe  bezieht,  dann  die  Art  und 
wie  sie  dieselben  in  sich  auftümmt,   sind  nicht  während  der  gan- 
bwangerschaftsdauer  dieselben. 


§.     154. 

|fe  lange  das  befruchtete   Ei   mit  dem  Uterus  noch  nicht   in  eine 

Verbindung  getreten ,   so  lange  es  mit  ihm  vielmehr  nur  mecha- 

näulich    nur  mittelst  der  es  einschliessenden ,    von   der  Schleim- 

'  deaelben   gebildeten  Kapsel ,   verbunden  ist ,   lässt  sich  die  Emäh- 

Embryo   ebenso,    wie  während   der  Wanderung  des  Eies  durch 

iter,    nur  auf  die  Weise  denken,  dass   die  dazu   erforderlichen 

TOD   den    Gefsissen    der   mit   dem  Eie  unmittelbar   benachbarten 

tat  des  Uterus,   beziehungsweise  des  Eileiters,   geliefert  werden, 

HöL'e   des  Eies   durch  die  den  Embryo   umgebenden  Membranen 

and  vom  Embryo  durch  einfache,  an  seiner  ganzen  Oberfläche 

Imbibition,  somit  auf  gleiche  Weise  aufgenommen  werden, 

gewissen,  auf  einer  sehr  modrigen  Stufe  der  Organisation  stehen- 

mit  keinen  besonderen  Freaswerkzeugen  versehenen ,  Thieren 

ilmr  anmittelbaren  Umgebung  vorflndigen  Nahrungsstoffe. 


§.     155. 

fB"»-H  dagegen  das  befruchtete  Ei  mittelst  der  Zotten  des  Chorion 
§.  111  geschilderte  Weise  mit  der  Gebärmutter  eine  innigere 
«ingegaogen,  vermitteln  diese  Zotten  die  Ernährung  des  Em- 
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Grösse  das  Uebergewicht  über  die  Menge  des  Fruchtwassers  erlangt  i^| 
je  mehr  sie  in  Folge  ihres  stetigen  Wachsthumes  hinsichtlich  ihrer  Ij^| 
auch  in  der   normalen  Haltung  mit    den  Dickendimensionen   der  Utofl 
höhle  in  ein  Missverhältniss  geräth,  desto  mehr  wird  sie,   om  in  deitH 
ben  ungezwungen  Platz  zu  finden,    und  zwar  von  den  Wänden  dieserH 
die  Ovoidform  übergehenden  Höhle  selbst,  gezwungen,    aas   der  boriifl 
talen  nach    und  nach   in  die  verticale  Lage  überzugehen ,    am  mit  il^| 
Längenachse  in  die  Längenachse  des  Uterus,   als  die  längste  Dimenifl 
desselben,  zu  gelangen,  folglich  sich ,   wenn  dieser  in  normaler  Lage  ^M 
Richtung  sich  befindet,  auch  mit  der  Längenachse  des  mütterlichen  iH 
pers  in  Einklang  zu  setzen.    Einer  ihrer  beiden  Endtheile   muss  dalH 
nach  oben  weichen.    So  lange  die  Frucht  aber  in  normaler  Haltong  ^M 
befindet ,   wird  der  dem  Kopfe  entgegengesetzte  Endtheil    derselben  ifl 
Steisse,  somit  nicht,  wie  bei  ganz  gestreckter  Haltung  derselben,  too  ^M 
Füssen  gebildet.    In  der  Regel  nun  ist  der  leichtere    and    danun  aa 
leichter  gegen  seine  eigene  Schwere  zu  bewegende  Steiss  jener  der  bei- 
den Endtheile ,   welcher  nach  oben  zu  weichen  genöthiget  wird ,  währead 
der  Kopf,   als  der  schwerere  Endtheil,    nach    abwärts  sinkt.     Von  einer 
gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  an ,   als  welche  der  fünfte  Monat  de^ 
selben  angenommen  werden  kann,    ist    demgemäss  als    die  gewöhnhc 
regelmässige  oder  normale  Lage  der  Frucht  jene  zu  betrachten,  bei 
eher   ihre  Längenachse   mit  der  Längenachse  des  mütterlichen  Kör 
somit  auch  mit  jener  des  Uterus,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  in  nora^ 
1er  Lage  und  Richtung  sich  befindet,  im  Einklänge  steht  und  der  Sb 
mit  den   Füssen  nach  oben ,   der  Kopf   dag^en  nach  unten  gekehrt  I 
oder,  wie  diess  ausgedrückt  zu  werden  pflegt,   vorliegt,    and  rwar  1 
normaler  Haltung  mit  dem  Schädel. 

In  dieser  Lage  passt  aber  auch  die  Frucht  im  Allgemeinen 
besten  in  die  Gebärmutterhöhle,  und  zwar  nicht  nur  in  Hinsicht 
Länge,  sondern  auch  in  Hinsicht  ihrer  übrigen  Dimensionen,  indem  dabei 
die  gleichnamigen  Abschnitte  des  von  ihr  und  des  von  der  Uterashöhle 
dargestellten  Ovoides  in  einander  zu  liegen  kommen. 

Je  weiter  die  Frucht  in  ihrem  Wacbsthume  fortschreitet  and  je  ndff 
sie  in  Folge  Dessen  das  Uebergewicht  über  das  Fruchtwasser  gewiaat, 
desto  mehr  büsst  sie  zwar  selbstverständlich  au  Beweglichkeit  ein ;  nichts- 
destoweniger jedoch  ist  sie  auch  in  den  späteren  Perioden  der  Schwio- 
gerschaft  nicht  ausnahmslos  gezwungen,  in  der  einmal  eingenomsuaea 
Lage  unabänderhch  zu  verharren. 

Auch  von  der  beschriebenen,  die  Regel  bildenden  Lage  der  Fracht 
kommen  Ausnahmen  vor,  die  jedoch,  wie  die  Ausnahmen  ihrer  Haltung 
von  der  Regel  und  aus  gleichem  Grunde,  erst  bei  einer  späteren  Gele- 
genheit zur  Sprache  kommen  werden.  Nur  in  Betre£F  Einer  dieser  Auf- 
nahmen ,  nämlich  des  Vorliegens  des  Kopfes  mit  dem  Gesichte ,  m^fl 
schon  hier  bemerkt  werden,  dass  ich  von  ihrem  Vorkommen  schon  wh' 
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besonders  aber  in  jener  Zeit  der  Schwangerschaft  znzomuthen,  in 

sie  noch  der  Epidermis  ermangelt  und  noch  nicht  den  früher  er- 

die  Absorption  höchst  wahrscheinlich  mehr  weniger  erschweren- 

Jcberzug  von  der  sogenannten  Hautschmiere  besitzt 

[Ferner   gelangt    Fruchtwasser   auch    in    den  Verdauungskanal   der 

was  durch  das  Vorkommen  von  Epidermisblättchen  und  von  WoU- 

in  dem  Inhalte  desselben,  dem  sogenannten  Kindespeche,  bewiesen 

da  diese,  wenn  sie  von  der  Haut  abfallen,  nothwendigerweise  in  das 

gerathen,    daher   nur  mit   diesem  in  den  Verdauungskanal 

fStas  gelangen  können.    Sollte   aber  eine  Aufsaugung  der  ernähren- 

jBestandtheile  des  Fruchtwassers  und   die  Ueberfülirung  derselben  in 

iBhtt  nicht  auch  von  hier  aus  stattünden  können,  und  zwar  ohne  an- 

zu  müssen,  dass  die  Frucht  im  Mutter  leibe  auch  schon  wirklich 

und  gleichviel,  ob  sie,  was  allerdings  unwahrscheinlich,  Frucht- 

rerschlackt,    oder  ob  dasselbe  einfach  nach  dem  Gesetze  des  hy- 

atischen  Gleichgewichtes  in  ihren  Körper  gelangt? 

§.     157. 

«ndhch  vermittelst  des  Mutterkuchens  und  der  Nabelschnur  eine, 
auch  nur  mittelbare,  V^erbindung  des  Gefässsystemes  der  Frucht 
der  Mutter  zu  Stande  gekommen,  so  ist  der  ersteren  ein  neuer, 
ze  noch  übrige  Dauer  ihres  Verweilens  im  mütterlichen  Kör- 
ender Weg  erschlossen,  auf  dem  sie  die  zu  ihrer  Ernähning 
[igen  Stoffe,  und  zwar  direct,  aus  dem  mütterlichen  Blute  be- 
I  kaon.  Ihr  durch  die  Abgabe  seiner  ernährenden  Bestandtheile 
1  durch  die  in  der  Frucht  stattfindenden  Secretionen  zur  weiteren  Er- 
nnd  zur  Erhaltung  des  Lebens  überhaupt  untauglich  gewordenes 
kieUngt  nun  nümlich  in  den  Arterien  der  Nabelschnur  in  den  Mut- 
om  hier  vermittelst  einer  zwischen  den  mütterlichen  und  den 
iGtfassen  vor  sich  gehenden  Exosmose  und  Endosmose  aus  dem 
Blute  Ersatz  für  den  Verlust  seiner  ernährenden  Bestand- 
I  «I  erbalten ,  den  es  eben  durch  die  Ernährung  der  Frucht  und 
I  die  in  ihr  stattfindenden  Secretionen  erUtten  hat.  Diesem  gemäss 
I»!»  die  Bestimmung  des  Mutterkuchens  (§.  124),  bei  der 
fct  die  Stelle  der  Verdauungsorgane ,   insbesondere  jene  des  Magens, 


§.    158. 

das  fötale  Blut    durch   den   ihm   vom  mütterlichen  geleisteten 

der  verbrauchten  ernährenden  Stoffe  allein  weder  zu  seiner 

Bong  befähiget  werde,  oder  ob  es,  um  diess  zu  werden,  im  Mutter- 

Boch  eine   andere  Veränderung   erfahren,    nämlich    in  gleicher 

,  0«lwuhftlfe.  8 
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Weise,  wie  im  extrauterinen  Leben  das  venöse  Blat  in  den  Lunges  m- 
mittelst  des  Respirationsprocesses,  einen  unbrauchbaren  Stoff,  ninU 
Kohlensäure,  abgeben  und  dafür  einen  brauchbaren,  nämlich  Saunttl 
eintauschen  müsse,  ob  daher,  mit  anderen  Worten,  der  Mutterineka 
noch  die  weitere  Bestimmung  habe,  für  die  Frucht  auch  Beipintia» 
Organ  zu  sein,  ist  eine  Frage,  die  zwar  von  Verschiedenen  TendMa^ 
nämlich  thcils  bejahend,  theüs  verneinend,  beantwortet  worden  ist 

Bedenkt  man  jedoch ,  dass  im  extrauterinen  Leben  das  venön  YM, 
nachdem  ihm  vermittelst  des  Verdauungsprocesses    die    verbrauchtai » 
nährenden  Stoffe  wieder  ersetzt  worden  sind,  die  fragliche  MetamoiphM 
in  den  Lungen  nothwendigerwcise  erfahren  muss,  um  zur  ErfSüiiiig  Mh 
ner  Bestimmung  wieder   geeignet   zu  werden,    so    spricht  die  Aaiiopt 
jedenfalls  zu  üunstcn  der  Annahme,  dass  dieselbe  Metamorphose  and  fir 
das  fötale  Blut  nothwendig  sein  werde,  und  zwar  trotzdem,   daa  et  Ml 
jetzt  nicht  gelungen  ist,   in  ihm  gleiche  Unterschiede  nachzuwdsen,  m 
sie  zwischen  dem  venösen  und  dem  arteriellen  Blute  des  athmenden  Xct* 
sehen  nachweisbar  sind.    Ueberdiess  unterliegt  das  Verständniss,  wies 
möglich  sei,  dass  das  fötale  Blut  aus  dem  mütterlichen,   nebst  eniiu» 
den  Elementeu,  auch  Sauerstoff  beziehe,  durchaus  keinen  Schwieri^nti^ 
da  dieser  Stoff  mit  dem  im  Körper  des  athmenden  Menschen  kreiielifa 
Blute  zum  Theile  nur  mechanisch,  folglich  auf  eine  Weise  verbonden  iil) 
welcher  gegenüber  die  Möglichkeit  seiner  Wiederausscheidung  ans  d» 
selben  nicht  nur  an  und  für  sich  zugegeben  werden  muss,    sonden  hi 
dem  Umstände,  dass  sie  sich  sogar  künstlich  bewerkstelligen  lässt,  tsM 
einmal  auch  nur  im  Geringsten  bezweifelt    werden  kann.     Endlicb  gU 
für  den  wirklichen  Bestand   einer  Placentarrespiration    der   Fracht  m 
Mutterleibe  einen,  und  zwar  den  gewichtigsten,  Beweis  die  Thatsadieikb 
dass  eiuo  Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  den  Grefässen  der  Nabelschnur, 
z.  B.   in  Folge   einer  länger   andauernden  Compression  derselben,  steti 
sehr  schnell,  nämlich  schun  binnen  wenigen  Minuten,  den  Tod  der  FraeU 
herbeiführt.    Wäre  dieser  nämlich   dadurch   bedingt,    dass   der  Fracht 
durch  die  Compression  der  Nabclscliuurgelasse  die  Zufuhr  von  Nah^^lg^ 
Stoffen  abgeschnitten  wird:  wäre  er  also,  anders  ausgedrückt,  einHnBge<- 
tod,  so  würde  einerseits  sein  Eintritt,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nictt 
so  schnell  erfolgen,   andererseits  müssten  auf  diese  Weise  imigekoinineM 
Kinder  nothwcndigerweise  stets  im  höchsten  Grade  abgezehrt  sein,  v» 
aber  niemals  der  Fall  ist.    Nimmt  man  dagegen  an,   er  erfolge  desshslb, 
weil  das  zu  seiner  Bestimmung   unbrauchbar  gewordene  Blut  der  FrocU 
gehindert  ist,  in  die  Placenta  zu  gelangen,    um  daselbst  durch  Wiede^ 
aufnähme  von  Oxygen   auch  jener  Umwandlung  theilhaftig  zu  werien, 
deren  es  bedarf,  um ,   gleich   dem  in  den  Lungen  durch  das  Athmoi  n 
arteriellem  umgewandelten  Blute ,  auch  seine  Bestimmung  als  nothwesü- 
ger  anhaltender  Lebensreiz   erfüllen   zu  können,    er  erfolge  demnacbii 
gleicher  Weise,  wie  der  Erstickungstod  beim  athmenden  Mfi^gohfln.  so  ü 
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80  auffallend  rascher  Eintritt  bei  unverändert  gebliebener  Ernährung 
'4er  Frucht  nicht  nur  auf  die  einfachste,  sondern  auch  auf  die  natür- 
lichste Weise  erklärt. 

^^  Und  in  der  That  sind,  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  vorste- 
■^nien  Erkläningsweise ,  bei  so  um  ihr  Leben  gekommenen  Kindern  die 
leichenerscheinungen  ganz  dieselben,  wie  nach  dem  gewöhnlichen  Er- 
Btickungstode  im  extrauterinen  Leben,  nämlich  üeberfüUung  des  Herzens 
der  Lungen  mit  Blut  und  sehr  zahlreiche  Extravasate  des  letzteren 
'orm  hirsekom-  bis  linsengrosser  Eccbymosen  auf  dem  Pericardium, 
der  Pleura  pulmonalis,  costalis  und  diapbragmatica ,  auf  den  Haupt- 
en  der  grossen  Geiasse,  ja  selbst  auf  dem  Endocardium  und  auf 
ler  Thymusdrüse,  ein  Befund,  der  sieb  auch  unschwer,  und  zwar  folgen- 
dennaassen,  erklären  lässt :  Hat  das  fötale  Blut  Mangel  an  Oxjgcn,  kann 
es  daher  nicht  mehr  als  Lebensreiz  dienen,  so  wird  die  Frucht  durch 
jden  sogenannten  Lufthunger  zu  Athmungsversuchen  angetrieben,  die  aber, 
keine  Luft  vorhanden,  erfolglos  bleiben.  Es  erweitert  sich  daher 
der  Thorax  und  es  müssen  sich  desshalb,  da  die  Natur  keinen 
in  Raum  duldet,  auch  die  Lungen,  der  Erweiterung  des  Thorax  ent- 
hend,  ausdehnen;  allein  da  Luft  in  sie  nicht  gelangt,  so  strömt, 
Ichsam  die  Stelle  derselben  vertretend,  das  Blut  in  vermelirter  Menge 
10,  so  wie  in  die  Organe  der  Brusthöhle  überhaupt,  und  so  entsteht 
bis  zu  den  erwähnten  ecchymosenförmigen  apoplectischen  Ergüssen 
nde  Hyperämie  derselben.  Die  durch  Experimente  festgestellte 
.tsache,  dass  in  unzerrissenen  Eihäuten  lebend  ausgestossene  Junge 
Thieren,  wenn  und  so  oft  man  ihre  Nabelschnur  stark  zusummen- 
ickt,  jedesmal  bald  darauf  deutliche  liespirationsbewegungen  machen, 
den  positiven  Beweis  bierfür. 


Anm.    Ich  h&be  einmal  die  Gelegenheit  gehabt,   diese  Thalaacho  auch  an 
Bm  etwa  18  Wochen  alten,  in  uiizerrissenen  Eihiiulen  lebend  geborenen  mensch- 
en Föliis  zu  erproben,  welcher,  nachdem  das  ganze  Ei,  folglich  auch  die  mit.  ihm 
i  in  Verbindung  »tehcnde  Placenta,  in  warmes  Wasser  gelegt  worden  war,  nahe- 
'  eine  halbe  Stande  hindurch,  so  oft  ich  die  Nabelschnur  stark  zusummendrQckte, 

tUand  oHnete  und  dabei  sein  Köpfchen,    wie   ein    orlhupnoisch  Alhmendcr,   zu- 
bog,  wahrend  der  Thorax  sich  deutlich  hob  und  aasdehnle. 
r 


§.     159. 


Wenn  behauptet  worden  ist,  bei  stattfindender  Compression  der  Na- 

l>elschnur  sterbe  die  Frucht  an  Blutleere,  somit  gleichfalls  eines  schnellen 

ies,  indem  nämlich  die  voluminösere  und  leichter  zusainmenclrückbare 

ae  der  Nabelschnur   früher    unwegsam  werde,   als   die  dünnereu  und 

Bbr  Widerstand  leistenden  Arterien,   von  der  Frucht   daher  durch  die 

zteren  noch  immer  Blut  abfliesse,  während  ilir  die  Zufuhr  von  solchem 

die   erstere  bereits   abgeschnitten  sei:    sie   sei  denmach  in  ganz 

8  ♦ 
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gleicher  Lage  mit  einem  sich  Verblutenden,  so  ist  zu  bemerken,  dam 
Verblutungstod,  wenn  er  auch,  und  zwar  nicht  etwa  blos  im  Vergl 
mit  dem  Hungertode,  sondern  schon  an  und  für  sich,  allerdings  gli 
falls  eine  der  verschiedenen  Arten  schnellen  Todes  bildet,  doch  m( 
in  so  wenigen  Minuten  erfolgt,  wie  gewöhnlich  das  Absterben  der  Fi 
in  Folge  von  Zusammendrückung  ihrer  Nabelschnur,  und  dass  durch 
oben  angeführten  Leichenbefund  die  Annahme  einer  tödtlich  gewoi 
somit  allgemeinen  Anämie  geradezu  ausgeschlossen  wird.  Jedenfalls 
trotzdem,  dass  sich  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  Compr 
der  Nabelschnur,  bei  welcher  ihre  Vene  früher  ujj durchgängig  wird, 
ihre  Arterien,  nicht  geradezu  in  Abrede  stellen  lässt,  die  Annahme 
gehabten  Verblutuiigstodes  in  dem  angegebenen  Sinne  nur  dann  als 
haft  erklärt  werden,  wenn  im  concreten  Falle  in  der  Leiche  wirklich 
Zeichen  allgemeiner  Blutleere  gefunden  werden.  Aber  selbst  durch 
etwaige  wirkliche  Vorkommen  derartiger  Falle,  von  welchem  ich  übri 
nicht  nur  nicht  überzeugt  bin,  welches  ich  vielmehr,  nach  meinen  in 
ser  Beziehung  gemachten  Erfahrungen,  sogar  im  höchsten  Grade  bw 
fein  muss,  würde  selbstverständlich  die  Nichtexistenz  einer  PlaoM 
respiration  der  Frucht  im  Mutterleibe  keineswegs  bewiesen ,  und 
selbst  dünn  nicht,  wenn  bisher  in  der  Leiche  auch  nur  eines  eiiizig( 
Folge  einer  Compression  der  Nabelschnur  abgestorbenen  Kindes  die 
Erstickungstod  keDuzeichueDdeu  Merkmale  gefunden  worden  wären. 

§.    160. 

Aus  dem  über  die  Emälirung  der  Frucht  im  Mutterleibe  und 
die   Function   der  Placenta  Vorgetragenen   ergibt   sich   zugleich 
treff  der  Bestimmung   der  Nabelschnur  (§.  132),    dass  diesi 
bilde   ein   Ilülfsorgan   der   Placenta  sei,   nämlich    dazu     bestimmt, 
mittelst  seiner  zwei  Arterien  das  zur  ferneren  Erhaltung  des  Lebol 
tauglich  gewordene  Blut  der  Frucht  zuzuführen  und    dasselbe,    naciio 
es  zu  seiner  Bestimmung  wieder   befähigt  worden,  mittelst  seiner  V« 
in  die  Frucht  zurückzuleiten. 


Es  ergibt  sich   ferner  in  Betreff  des    fötalen  Blutkreisli 
aus  dem  Vorgetragenen,  dass   das  Blut  der  Frucht,    um    zu 
Stimmung  wieder  befähiget  zu  werden,  den  Körper  derselben  zu  verh 
und   den   weiten  Umweg  durch  den  ausserhalb  ihr  liegenden  Abs 
ihres  Gefässsystemes,  nämlich  durch  die  Arterien  der  Nabelschnur, 
die  fötalen  Arterien   uad  Venen  des  Mutterkuchens,    mit  Emschlos»! 
diese  beiden  Arten  von  Gefässen   mit  einander   verbindenden  Capil 
und  durch  die  Vene  der  Nabelschnur,  zu  machen  bemüssiget  ist. 
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6.    Die  in  der  Frncht  stattfindenden  Secretionen. 

§.    161. 

'  Von  diesen  kommen  hier  besonders  folgende  in  Betracht :  Die  Se- 
>a  der  Galle,  des  Darminhaltes,  des  Harnes  und  der  sogenannten 
iere. 

§.    162. 

Die  Secretion  der  Galle  beginnt  zwar  schon  im  dritten  Monate  des 
btkbens;   allein  erst  vom   fünften  Monate   an  treten  die  der  ausge- . 
Gallenflüssigkeit  zukommenden  Eigenschaften    in    dem    Secrete 
und  mehr  hervor,  während  die  Menge  desselben  zugleich  zunimmt. 


§.     163. 

Ein  eigentlicher  Darminhalt  beginnt  ebenfalls  schon  im  dritten 
*e  des  Fmchtlebens  secemirt  zu  werden;  allein  anfänglich  besteht 
lediglich  in  einer  weisslichen  schleimigen  Flüssigkeit,  welche  in 
[geringer  Menge  im  Magen  und  im  Dünndarme  vorfindig  ist. 
In  den  folgenden  Monaten  jedoch  nimmt  nicht  nur  seine  Menge 
imd  mehr  zu,  sondern  im  fünften  Monate  erfährt  er  in  Folge  der 
liung  von  Gallenstoffen  auch  eine  Aenderung  seiner  Farbe  und 
izagleich  consistenter.  Er  stellt  dann  das  sogenannte  Kindespech 
[Frnchtpech,  Meconium,  dar,  d.  i.  eine  dunkel  laucbgrüne,  ho- 
breiige,  klebrige  Masse  von  fadem  Gerüche,  welche  der  Haupt- 
nach  aus  Darmschleime,  Gallenfarbstoife  und  Gallenharze  besteht, 
I  jedoch  auch  eine  Beimischung  von  Schleimhautepithelien  und,  wie 
im  §.  114  bemerkt  worden,  von  einer  gewissen  Zeit  der  Schwan- 
aa  von  Epidermisschuppen  und  Wollhaaren  enthält. 
[Die  Ansammlung  des  Kindspeches  beginnt  im  Dünndarme  und  rückt 
Imälig  m  die  tieferen  Abschnitte  des  Darmrohres  herab,  so  dass 
r  Grimmdarm  in  der  Regel  erst  im  siebenten  Monate,  der  Mastdarm 
vöhnlich  gar  erst  gegen  Ende  der  Schwangorschaft  mit  demselben  an- 
IBllt  erscheint. 

■  Eine  Entleerung  des  Kindespeches  während  des  Fruchtlebens  und 
Blge  davon  eine  Verunreinigung  des  Frachtwassers  mit  demselben 
^■4)  findet  nur  ausnahmsweise,  nämlich  nur  dann,  statt,  wenn  der 
PMBBnukel  des  Afters  der  Frucht  entweder  durch  eine  starke  Zu- 
mmendrSckung  ihres  Unterleibes  überwältigt  wird,  oder  bei  eintreten- 
r  Lebeaaschwäche  derselben  in  einen  Zustand  von  Erschlaffung  oder 
nBcber  lÄhmung  geräth.  Der  erstere  Fall  ereignet  sich  fast  aus- 
kÜMilich  erst  während  der  Geburt,  und  selbst  während  dieser  nur, 
■b  das  Steissende  des  Kindes  den  vorankommenden  Theil  bildet. 
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§.    164. 

Dass  anch  Harn  schon  während  des  FrachtlebenB  seoeraiit «iri, 
ist  durch  die  Thatsachcn  bewiesen,  dass  man  bei  todtgebomen  FiiditB 
ihn  in  der  Regel  in  der  Harnblase  vorfindet  und  dass  lebend  gebcRH 
Kinder,  zumal  ausgetragene,  gewöhnlich  sehr  bald  nach  ihrer  Geburt  vi 
noch  bevor  ihnen  irgend  welche  Nahrungsstoffe  beigebracht  worden  nd, 
denselben,  und  zwar  nicht  selten  in  ziemlich  grosser  Menge,  entleem 
Selbst  eine  Excretion  des  Harnes  findet  schon  während  des  FruchÜdjOl 
statt,  wie  aus  dem  manchmal  zu  beobachtenden  Vorkommen  von  Hin- 
stoff im  Fruchtwasser  geschlossen  werden  kann.  Eben  aas  der  ümdie 
jedoch,  weil  das  Vorkommen  von  Harnstoff  im  Fraditwasser  kdn  cot- 
stantes  ist,  scheint  angenommen  werden  zu  müssen,  dass  eine  Entleong 
des  Urines  während  der  Schwangerschaft  gleichfalls  nur  ausnahmsweise 
stattfinde,  obwohl  ein,  auch  noch  in  einer  anderen,  später  za  beräckädt- 
tigenden  Beziehung  höchst  interessantes  Vorkommniss ,  von  welchem  dia 
Littcratur  zur  Zeit  jedoch  erst  H  (von  Betschier,  von  Hecker  aal 
Kristeller  beobachtete) Fälle  aufzuweisen  hat,  nämlich  beiangebonnff 
Atrcsie  der  Harnröhre  eine  so  starke  Anfüllung  der  Harnblase  der  Fiadt 
mit  Harne,  dass  dadurch  sogar,  wie  bei  angeborener  hochgradiger  Bnd- 
wassersuclit,  bei  der  Geburt  eine  Erschwerung  des  Dorchgangee  dei  Bu- 
ches durch  das  Becken  verursacht  wurde,  ganz  darnach  angethan  ist,  dM 
Gegenthcil  als  Kegel  erscheinen  zu  lassen,  weil  bei  wegsamer  HaninhR 
eine  so  grosse  Menge  Urin  noch  nie  weder  in  der  Harnblase  todtgeben- 
ner  Früchte  vorgefunden,  noch  von  lebendgeborenen  Kindern  nach  der 
Geburt  auf  einmal  entleert  worden  ist. 

§.    165. 

Die  sogenannte  Hautschmiere  endlich,  auch  käsige  Schmier^ 
Vernix  caseosa,  nehstdem  Kindesschleim  genannt,  deren  scboDi» 
den  §§.  137  und  143  erwäliut  worden,  ist  eine  weisse  oder  blassgelbüiJM^ 
fettige,  sehr  klebrige,  butterähulicLe  Masse,  welche,  ausser  sehr  vida 
Epidermisschuppen ,  dieselben  Bestandtheile  enthalt,  ans  welchen  dai  ii 
den  Talgdrüsen  der  Haut  der  Frucht  vorfindige  Secret  zasammengeHtit 
ist,  nämlich  fettige  und  albuminöse  Stoffe  nebst  einigen  Salzen,  znm  oSes- 
baren  Beweise,  dass  sie  ein  Absondcrungsproduct  eben  dieser  DrüKii 
nicht  aber,  wie  Manche  annehmen,  ein  Niederschlag  aus  dem  Fmcbin^ 
ser  sei,  eine  Annahme,  die  schon  desshalb  als  unberechtigt  erscheint,  «di 
wäre  sie  richtig,  der  von  der  Ilautschmiere  gebildete  Ueberzug  der  Obe^ 
fläche  der  Frucht  jeweils  nur  an  den  nach  oben,  nicht  aber  anch,  wies 
doch  stets  der  Fall,  an  den  nach  unten  gekehrt  gewesenen  Stellen  iBoSr 
ben  vorkommen,  überdiess  sich  ein  gleicher  Niederschlag  anch  auf  der  Nt- 
belschnur  und  auf  der  Innenfläche  des  unteren  AbschnitteB  der  SdiaOui' 
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finden  würde,  an  denen  jedoch  nie  auch  nur  eine  Spur  der  fraglichen 
Ittanz  haftet. 

riie    eigentliche  Bestimmung  der  Hautschmiere  ist   nicht  bekannt. 

:  uia  jedoch  dürfte  in  Anbetracht  ihrer  fettigen  Beschaffenheit  die 

htantellong  nicht  als  za  gewagt  erscheinen,  dass  sie  jedenfalls  geeignet 

HL  die  Fmdit  gegen  gewisse  schädliche  Einwirkungon .  z.  B.  des  Frucht- 

nn  bei  etwaiger  fehlerhafter,   scharfer  Beschaffenheit   desselben,  zu 

Bnn  und  zur  Erleichterung  ihres  Durchganges  durch  die  Geburtswege 

ntngen. 

Wahrnehmbare  Lebensäusserungen  der  Frucht  während 
'  der  Schwangerschaft. 

§.    166. 

Ist  die  Frucht  in  ihrer  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eachritten,  so  treten  manche  Aeusseruugen   oder  Erscheinun- 
ihres  Lebens,    das  Fortbestehen  desselben  vorausgesetzt,  in  der 
I,  manche  dagegen  wenigstens  manclimal  in  einer  Weise  hervor,  dass 
heils  subjectiv,  d.  h.  von  der  Schwangeren  selbst,  theils  objectiv,  d.  h. 
Anderen,  wahrgenommen  werden  können ,  dass  demnach  einigen  der- 
eine eben  so  grosse ,  ja  sogar  eine  noch  grössere  practische  Wich- 
it  zukommt,   als  den   ebenfalls   von  einer  gewissen •  Entwickelungs- 
der  Frucht  an  gewöhnlich  ftihlbaren  Theilen  derselben  (§.  138). 
BubjectiT   wahrnehmbare   Lebensäusseruugen    der   Frucht   sind  die 
n  Bewegungen  derselben   oder   die  sogenannten  Kindesbewegungen, 
len   objectiv   wahrnehmbaren  Lebeusäusseningen  gehören  gleichfalls 
eben  genannten  Bewegungen,   femer  die  Herztöne   der  Frucht,    das 
jenen  Bewegungen    herrührende   Geräusch    und    das  Nabelschnur« 


a.  Die  activen  Bewegungen  der  Frucht. 

§.    167. 

Active,  d.  h.  durch  eigene  Muskelkraft  ausgefülirte  Bewegungen,  die 
imtenchieden    werden  müssen  von  passiven,  d.  h.  von  solchen,    in 
die  Frucht  durch    äussere  Einwirkungen,    z.  B.   durch  Druck  und 
tben  mit   den  Händen  des  Untersuchenden  von  der  vorderen  Bauch- 
aos, durch   einen  Wechsel  der  Lage  der  Schwangeren,  wenn   sie 
oo  der  einen  Seite  auf  die  andere  legt,  u.  s.  w.,  versetzt  wird  und 
•elb«tf  erständlich  auch  der  abgestorbene  Fötus  fähig  ist,  macht  die 
lino  Zweifel  zwar  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Schwan- 
nämlich  sobald  die  zur  Vollziehung  derselben  bestimmten  OTg&- 
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nisdien  Apparate  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  nnd.  V» 
zugsweise  kommen  in  dieser  Beziehung  die  Gliedmaassen  in  Betracht,  «d 
die  in  Rede  stehenden  Bewegungen  weitaus  am  häufigsten  von  ihnen  ho^ 
rühren.  Diese  aber  sind  schon  zu  Anfange  des  vierten  Schwangersdiifii- 
monates  so  entwickelt,  dass  ihnen  die  Befähigung  zur  Ansfiihnnig  ni 
Bewegungen  unbedenklich  bereits  zugemuthet  werden  kann.  AlleLa  nUa 
die  überhaupt  von  der  Frucht  ausgeführten  Bewegungen  der  Schwaageni 
waJimehmbar  werden ,  so  müssen  die  in  Bewegung  gesetzten  Theile  W 
greifiicherweise  mit  dem  Uterus  in  Berührung  kommen ,  und  solleB  ■ 
auch  der  Wahrnehmung  Anderer  zugänglich  sein,  so  müssen  sie  übeidieB 
mit  einer  solchen  Kraft  und  Stärke  ausgeführt  werden,  dass  sie  sich  nidt 
nur  dem  Uterus,  sondern  vermittelst  desselben  auch  der  vorderen  Bau^ 
wand  so  mitthcilen,  dass  diese  Theile  durch  sie  in  einen  Zustand  rm  Fj- 
schüttcrung  oder  Mitbew^cgung  versetzt  werden,  was  jeduch  Beides  ii 
einer  so  frühen  Epoche  der  Schwangerschaft  wegen  dor  Kleinheit  da 
P'ötus  überhaupt  und  seiner  Gliedmaassen  insbesondere,  dann  w^ender 
im  Verhältnisse  zu  seiner  Grösse  überwiegenden  Menge  des  FVncbtwasiai, 
durch  welche  er  von  den  Wandungen  des  Uterus  zu  weit  entfernt  gduJ* 
ten  wird  (§.  115),  nicht  der  Fall  ist. 

§.    168. 

In  der  Regel  fallt  die  Zeit  der  erstmaligen  WahrnehmsBg 
der  Kindesbewegungen  von  Seite  der  Sdiwangeren  mit  dem  Ende  da 
fünften  Monates  oder  der  zwanzigsten  Woche  der  Schwangerschaft  n- 
sammen  und  es  rühren  die  zuerst  von  ihr  gefühlten  derartigen  Bewegot- 
gen  von  den  Gliedmaassen  der  Frucht,  und  zwar  von  den  unteren,  her. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  von  dieser  Regel  auch  Ansnuhiw 
vorkommen,  und  zwar  sowohl  insofern,  als  manche  Frauen  diese  Wib' 
nehmung  noch  früher,  als  auch  insofern,  als  manche  dieselbe  erst  spätv 
zum  ersten  Male  an  sich  machen. 

S.    169. 

Empfunden  worden  die  der  Schwangeren  zur  Wahrnehmung  ge- 
langenden, von  den  Gliedmaassen  der  Frucht  herrührenden  activen  Be- 
wegungen theils  als  ein  Anstreifen,  theils  als  ein  anfänglich  nur  leiiei, 
später  aber  immer  stärkeres,  mitunter  für  die  Schwangere  sogar  schmen- 
haftes  Ansclilagcn  oder  Anprallen  kleiner  Theile,  dem  Gefühle  der 
Schwangeren  nach,  an  die  vordere  Bauchwand,  und  zwar  zum  entea 
Male  meistens  bei  ruhiger  Lage  der  Srliwangeren  auf  dem  Rücken. 

§.     170. 
Die  Stelle  des  Bauches,  an  welcher  die  von  den  Gliedmaassen  der 
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ansgefohrten  Bewegungen  wahrgenommen  werden,  ist  nach  der 
SteUnng  xmd  Haltung  der  Frucht  und,  je  nachdem  sie  den  unte- 
od«T  den  oberen  GJiedmaassen  angehören ,  verschieden ,  daher  selbst 
OKZ  und  derselben  Schwangeren  nicht  immer  während  der  ganzen 
r  (ier  Schwangerschaft  dieselbe. 

Uegt  nämlich  die  Fracht  mit  dem  Kopfe  nach  unten  und  befindet 
Uk  in  normaler  Haltung,  so  sind  die  von  ihren  Füssen  herrührenden 
ifBsgen  nach  oben  gegen  den  Grund  des  Uterus  hin,  die  von  den 
iden  herrührenden  dagegen  im  unteren  Abschnitte  des  Bauches  wahr- 
bW,  und  umgekehrt,  wenn  die  Frucht  mit  dem  Steisse  vorliegt, 
in  beiden  Fällen  bei  nach  links  gerichteter  Rückenfläche  der- 
in  der  rechten,  in  der  linken  Seite  des  Bauches  dagegen,  wenn  die 
e  der  Frucht  nach  rechts  gerichtet  ist. 
normaler  Haltung  der  Frucht  liegen  aber  die  Hände  derselben 
lim  im  §.150  angeführten  Grunde  ungleich  weiter  entfernt  von  den 
gen  des  Uterus,  als  die  Füsse.  Es  rühren  aus  eben  dieser  Ursa- 
ttcfa  die  fühlbaren  Bewegungen  der  Gliedmaassen  der  Frucht  ungleich 
Ton  den  Händen,  als  von  den  Füssen  derselben  her,  und  eben 
dann  aus  dem  Umstände,  dass  die  Frucht  in  der  Regel  mit  dem 
und  zwar  mit  nach  links  gerichteter  Rückenfläche,  vorliegt,  wird 
itsache  erklärlich,  dass  die  Stelle  des  Bauches  der  Schwangeren, 
Idier  die  von  den  Gliedmaassen  der  Frucht  vollzogenen  Bewegun- 
ehmbar  sind,  am  häufigsten,  somit  in  der  Regel,  nach  oben 
den  Grnnd  des  Uterus  hin  gelegen  ist  und  dass  sie  ungleich  häu- 

rechten  Seite  des  Bauches  angehört,  als  der  linken. 

eichen  dagegen,  wie  es  auch  vorkommt,  die  unteren  Extremitäten 

ihrer  Haltung  so  von  der  Regel  ab,  dass  sie,   anstatt  mit  den 

an  den  Hinterbacken  anzuliegen,   gestreckt  am  Bauche  des  Kin- 

ufgeschlagen  sind,   so  sind  bei  vorliegendem  Kopfe  die   von  den 

herrührenden  Bewegungen  tiefer  unten,    als  gewöhnlich,    wahr- 

ilar,  und  umgekehrt  bei  vorliegendem  Steisse. 

Liegt  endlich   die  Fracht   weder  mit    dem  Kopfe,   noch  mit  dem 

■e  nach  anten,    folglich  quer  oder  schräg  im  Uteras,   so   kann  die 

|e  des  Bauches,  an  welcher  die  von  ihren  Extremitäten  ausgeführten 

■gongen  wahrnehmbar  sind,  je  nach  der  besonderen  Lage  des  Steia- 

■ad  de*  Thorax,  ferner  je  nach  der  Richtung  der  Flächen  der  Fracht 

je  nach  der  Haltung  der  Gliedmaassen   derselben    eine  verschiedene 

■nd  zwar  möglicherweise  dieselbe,  an  welcher  diese  Bewegungen  bei 

hackten  nnteren   Gliedmaassen    auch   bei   vorliegendem  Kopfe   wahr- 

obw  sind. 

Hierbei  versteht  es  sich  übrigens  von  selbst,  dass  bei  einer  und 
llbeii  Schwangeren  von  den  Füssen  und  von  den  Händen  der  Fracht 
ihrende  Bewegungen  nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten ,  sondern  auch 
zeitig  wahrnehmbar  sein  können. 
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§.    171. 

Eine  andere  Art,  tind  zwar  gleichfalls  an  von  der  Lage  der  FradÜ 
abhängigen  Stellen  des  Bauches  der  Schwangeren,  aber  viel  seltm, 
wahrnehmbarer  Bewegungen  rührt  von  Versuchen  der  Fracht  ha,  ihr« 
Körper  zu  strecken,  wobei  der  Steiss,  seltener  der  Kopf,  und  nrar» 
weilen  mehrere  Male  hintereinander,  an  die  Gebärmntterwaod  aogedrädt 
wird  und  die  Schwangere  die  Empfindung  hat,  als  stemme  sich  ein  g» 
ser  Körper  an  ihre  vordere  Bauchwand  an  und  dränge  sie  herrar. 


§■    172. 

Je  stärker  mit  dem  Fortschreiten  des  Wachsthnmes  der  Fnidit  fit 
von  ihr  überhaupt  ausgeführten  Bewegungen  werden,  desto  deatlidb> 
können  sie  auch  von  Anderen  wahrgenommen  werden,  nnd  zwar  nicht 
allein  durch  das  Gefühl  mit  der  auf  den  Unterleib  der  Schwangeren  um- 
gelegten Hand  die  Bewegungen  der  Gliedmaassen  theils  als  kurze,  omeh- 
mal  wiederholte,  schnell  auf  einander  folgende  Stösse  oder  Schläge,  tkih 
als  ein  Hin-  und  Herfahren  kleiner  Theile  scheinbar  anmittelbar  obIk 
der  vorderen  Bauch  wand,  jene  des  Steisses  und  des  Kopfes  bei  thdlva- 
ser  Streckung  des  Kindeskörpers  dagegen  als  ein  momentanes  Anp- 
drücktwerden  eines  grossen  Theiles  an  die  vordere  Bauchwand,  sondn 
auch  durch  das  Gesicht,  und  zwar  die  ersteren  theüs  als  stellenweise  Er- 
hebungen der  vorderen  Bauchwand  von  rundlicher  Form  und  nur  geri» 
gem  Umfange,  theils  als  entsprechende,  manchmal  wellenförmige  Mitii«- 
wegungen,  die  letzteren  hingegen  als  halbkugelformige,  nmfangreidiew 
Hervorwölbungeu  der  vorderen  Bauchwand. 

Anm.  Wenn  Manche  auch  die,  ohne  ZweiCel  allerdingB  Torkommcafa,' 
Drehungen  der  Frucht  um  ihre  liüntreiiachse ,  wobei  die  Schwangere  in  Folgt  te 
Drehung  des  Rumpfes  in  der  mitilvren  oder  oberen  Bauchgegend  dM  GefBU  ÖM 
Oeschoben  -  oder  Gewälztwerdens  eines  grossen  Kßrpers,  in  Folge  der  Drehong  im 
nach  abwärts  liegenden  Kopfes  jenes  des  Gedrehtwerdens  einer  grossen  Eagd  k 
der  untersten  Bauchgegend  habe,  den  activen  Bewegungen  der  Fmcht  beiiiUai 
so  glaube  ich,  Anstand  nehmen  >u  müssen,  dem  Beispiele  derselben  sa  folgeo,  i» 
dem  ich  nicht  nur  nicht  aberzeugt  bin,  dass  diese  Bewegungen  vom  Fötu  «iik- 
lieh  durch  eigene  Huslivllirali  ausgefiilirt  wunluii,  sondern  dicsf  sogar  sehr  1» 
zwcille,  und  zwar  8;-hoii  aus  dum  Uruudc,  weil  mir  Schwangere  vorgekommen  nttS, 
welche  dieselben  Ucliihlu  zu  einer  Zeit  gehabt  zu  haben  angaben,  in  welcher  dii 
nachher  von  ihnen  todtgcbornen  Kinder  nach  dem  Zustande,  ip  welchem  sie  riek 
befanden ,  unmöglich  mehr  gelebt  haben  konnten.  Jedenfalls  geht  hieraus  so  vi 
mit  Sicherheit  hervor,  iluss  solcher  Bewegungen  auch  der  abgestorbene  FOtas  Sis( 
ist,  aus  den  bezüglichen  Gefühlen  der  Schwangeren  daher  Jene  Schlösse  nicht  f^ 
sogen  werden  dürfen,  zu  welchen  die  mit  voller  Bestimmtheit  als  setive  ansnipi^ 
ehenden  Bewegungen  der  Frucht  berechtigen. 
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b.  Die  Herztöne  der  Frucht. 

§.     173. 

)ie  Herztöne  der  Frucht,  auch  fötale  Herztöne,  von  Man- 
I dagegen   unrichtig  Fötalpuls,    nebstdem,   aber  eben   so   unrichtig, 
ilag    der  Frucht  genannt,   sind   ohne  Zweifel  gleichfalls  schon   in 
riemlich   frühen  Periode   der  Schwangerschaft,   nämlich  schon  von 
dt  an ,    vorhanden ,    in  welcher  die  Bildung  des  Klappenapparates 
3enens  zu  Stande  gekommen  ist,  folglich  schon  zu  Ende  des  dritten 
Sollen  dieselben  jedoch  nach  aussen  liin  waltrnehmbar  werden, 
nicht   nur   durch   die  Wand  des  Herzens  und  des  Brustkorbes 
M,    sondern  auch  durch  das  Fruchtwasser,  durch  die  Wand  des 
und  durch  die  Bauchwand  der  Schwangeren   bis  zu  dem  mit  der 
in  Verbindung  gebrachten  Ohre   des  Untersuchenden  sich  fort- 
80  müssen  sie,  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume  des  Her- 
i seihst,    nicht  nur  an  und   fiir  sich  schon  einen    gewissen  Orad  der 
erreiciit  haben,   sondern   es  muss    auch  zwischen  der  Grösse  des 
körpers  und  der  Menge  des  Fruchtwassers  bereits  ein  solches  Ver- 
hergestellt sein ,  bei  welchem  der  erstere   näher  an  die  Wände 
ebärmutterhöhle  zu  liegen  kommt,    als   diess  in   den  eraten  Mona- 
der Schwangerschaft  der  Fall  ist. 

§.    174. 

In  der  Regel  fällt  die  Zeit  der  beginnenden  Wahrnehmbar- 

der  fötalen  Herztöne  gleichfalls  mit  dem  Ende  des  fünften  Schwan- 

Ismonates  zusammen.    Aber  auch  von  dieser  Regel  kommen  Aus- 

»,  und  zwar  nach  beiden  Richtungen  hin,  vor,  viel  häufiger  jedoch 

als  diese  Töne  erst  später,  denn  insofern,  als  sie  noch  vor  die- 

rermine  in  vollkommen  deuthcher,  unzweideutiger  Weise  wahrnehm- 

rerdeiL 


§.     175. 

Die  Intensität  und  Frequenz  der  Herztöne  der  Frucht  sind  in 
In  TBTschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  verschieden  und  zeif,'en 
tfea  einander  ein  derartiges  entgegengesetztes  Verhalten,  dass  mit  dem 
fadiaihnroe  der  Frucht  ihre  Intensität  zu-,  ihre  Frequenz  dagegen  ab- 
lunt  Jedoch  gibt  es  weder  für  die  Eine  noch  für  die  Andere  eine  be- 
famte,  etwa  in  den  verscliiedenen  Altersstufen  der  Frucht  begründete 
■orm,  so  dass  daraus  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft  geschlossen 
■rdcD  könote,  da  sie,  wie  die  gleichnamigen  Verhältnisse  der  Herztöne 
B  Btraaterinen  Leben ,  verschiedenen ,  durch  rein  individuelle  Eäoflüä&Q 
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bedingten  Modificationen  unterliegen.  So  z.B.  ist  dieFreqoenz  dcrHn 
töne  bei  Früchten  weiblichen  Geschlechtes  in  der  Regel  grösser.  »Isl 
gleicbalterigen  Früchten  männlichen  Geschlechtes ,  ohne  dlass  jedoch  &' 
in  der  neuesten  Zeit  von  Manchen  wirklieb  gemachte  Annahme 
tigt  erscheint,  es  gebe  diessfalls  für  jedes  der  beiden 
nach  dem  Alter  der  Frucht  eine  bestimmte  Norm,  so  dass  ans 
quenz  ihrer  Herztöne  das  Geschlecht  derselben  noch  Tor  ihrer 
erkannt  werden  könne.  So  bewirken  femer  active  Bewegungen 
Frucht,  zumal  lebhaftere  und  anhaltendere,  stets  eine  voräl 
Steigerung  der  Frequenz  ihrer  Herztöne,  während  bei  abnehmender! 
benskraft  der  Frucht,  z.  B.  in  Folge  von  Krankheiten  derselben, 
wenn  ihr  Leben  während  der  Geburt  aus  welcher  Ursache  immer  in 
fahr  geräth,  die  Herütöne  derselben  nicht  nur  in  Hinsicht  ihrer  Fij 
quenz,  sondern  auch  in  Hinsicht  ihrer  Stärke,  sowie  manchmal 
Rhythmus,  sehr  auffallende  Veränderungen  zeigen.  Ihre  Stärke 
nämlich  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  endlich  gänzlich  verstummen,  »o 
sie ,  selbst  wenn  die  auf  ihre  Fortleitung  und  Wahrnehmbarkeit  Einfl^ 
habenden  Verhältnisse  ganz  unverändert  geblieben  sind ,  anch 
schwächer  wahrnehmbar  werden,  bis  sie  endlich  gar  nicht  mehr  hö 
sind.  Hierbei  kommt  es  übrigens  zuweilen  vor,  dass,  ehe  sie  gän 
verschwinden ,  nur  noch  der  eine  derselben ,  nämlich  der  scbon  an 
für  sich  stärkere  erste  oder  systolische,  noch  eine  kurze  Zeit  hindnni 
hörbar  ist,  während  der  schwächere  zweite  oder  diastolische  sclion  nidd 
mehr  vernommen  wird.  Ihre  Frequenz  femer  nimmt  gleichfalls  taebt 
und  mehr  ab,  oder  sie  zeigt  sich  abwechselnd  bald  grösser,  bald  geiiogv 
und  die  Töne  selbst  werden  manchmal  aussetzend. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  daher  bezüglich  der  Frequenz  der  fob 
Herztöne  nur  so  viel  sagen,  dass  dieselbe,  die  zwei  zu  einander  gehöiij 
Töne  immer  als  Eins  gezählt,  in  den  zwischen  ihrem  ersten  Wahme 
barwerden  und  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  liegenden 
abschnitten  zwischen  100  und  120  in  der  Minute  schwanken  kann, 
rend  in  Hinsicht  ihrer  Intensität  noch  insbesondere  die  Bemerkung  nm 
Wichtigkeit  ist,  dass  die  Stärke,  in  welcher  man  sie  hört,  nie  gleich  iit 
der  Stärke,  in  welcher  sie  erzeugt  werden,  somit  wirklich  vorhasdaa 
sind,  weil  sie  stets  nur  als  fortgepflanzte  Schallerscheinungen  za  nnseiw 
Wahrnehmung  gelangen,  folglich  die  Verschiedenheit  der  Entfemung,  «if 
welche,  dann  die  verschiedene  Beschatfenheit  der  Medien,  durch  weldx 
sie  fortgepflanzt  werden,  in  der  Stärke  ihrer  Watimehmbarkeit  natörii- 
cherweise  Verschiedenheiten  bedingen. 


§•     176. 
Die  Stelle  des  Bauches  der  Schwangeren,   an  welcher  die  fötalen 
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e  Irärbar  ednd ,  wird  zunächst  und  rotzugsweise  ebenfalls  von  der 

Ultnng  und  Stellung  der  Frucht  bestimmt. 

B  Allgemeinen  sind  sie  nämlich  an  jener  Stelle  zu  hören,    welcher 
Herz  einschliessende  Thorax  der  Frucht  entspricht,    und   unter 
gieichen  Umstünden   treten  sie  natürlicherweise  an  der  der  lin- 

lilfie  des  Thorax  entsprechenden  Partie  am  stärksten  hervor. 
per  Stelle  aus  können  sie  jedoch  auch  nach  verschiedenen  Rieh- 
1  Yäxx  auf  eine  mehr  minder  grosse,  mitunter  sehr  bedeutende  Strecke 
pflanzt  werden,  was  vorzugsweise  dann  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
nie  bei  aussergewöhnlicber  Stärke  der  Frucht,  oder  bei  ungewöhn- 
teringer  Menge  des  Fruchtwassers,  der  Fötuskörper  in  grösserer 
■mmg  dicht  an  den  Wänden  des  Uterus  anliegt.  Immerhin  jedoch 
■e,  wenn  hie  fortgepflanzt  werden,  an  der  dem  Thorax  überhaupt, 
linken  Hälfte  desselben  insbesondere  entsprechenden  Stelle  in  der 
li  un  stärksten,  lautesten  vernehmbar  und  werden,  je  weiter  von 
r  Stelle  entfernt,  gewöhnlich  immer  schwächer  hörbar. 
Bei  normaler  Haltung  der  Frucht  kommt  aber  in  Folge  der  Beugung 
■npfeg  nach  vorne  die  Rückenfläche  ihres  Thorax  unter  allen  Um- 
In  näher  an  die  Gebärmutterwände  zu  liegen ,  als  die  Vorderfläche 
Ben.  Im  Besonderen  sind  daher  die  fötalen  Herztöne  an  jener 
Ides  Bauches  der  Schwangeren  in  der  Regel  am  stärksten  wabr- 
Itr,  welcher  die  Rückenfläche  des  kindlicbea  Brustkorbes  entspricht. 
ker  Beziehung  zeigen  dieselben  daher  ein  den  Herztönen  beim  ge- 
Ibb  Menschen,  bei  welchem  sie  aus  von  selbst  einleuchtender  Ursache 
w  vorderen  Fläche  des  Thorax  am  stärksten  zu  hören  sind,  entgegen- 
ktes  Verhalten. 

[Weicht  jedoch,  wie  diess  beim  Vorliegen  des  Gesichtes  der  Fall  ist, 
bltang  der  Frucht  von  der  Regel  so  ab,  dass,  statt  der  Beugung 
lunpfes  nach  vorne ,  eine  solche  nach  hinten  vorhanden  ist ,  so  er- 
I  diese  Regel  eine  Ausnahme ,  und  zwar  kann  diese  eine  zweifache 
I  Ist  nämlich  die  Beugung  des  Rumpfes  nach  liinten  im  höcJisten 
brurhanden,  wie  diess  der  Fall  ist,  wenn  das  Gesicht  in  seinem 
I  Umfange  vorUegt^  der  Kopf  daher  so  stark  zurückgebeugt  ist,  dasa 
lenkrechter  Durchmesser  mit  der  Längenachse  des  Rumpfes  einen 
k  Winkel  bildet ,  so  kommt  nicht  mehr  die  Rücken  • ,  sondern  die 
ni^e  des  Thorax,  weil  sie  jetzt  eine  Convexität  bildet,  näher  an 
■eracwand  zu  liegen  und  desshalb  ist  es  dann  ausnahmsweise  die 
Itiprecfaende  Stelle  des  Bauches,  an  welcher  die  fötalen  Herztöne  in 
■gal  un  stärksten  vernehmbar  sind.  Ist  im  Gegentheile  die  Beugung 
kmpfes  nach  hinten  niclit  im  höchsten  Grade  vorhanden ,  wie  diess 
kll  ist,  wenn  das  Gesicht  nicht  in  seiner  Gänze,  sondern  nur  mit 
■  oberen  Theile,  hauptsächlich  sonach  mit  der  Stirne,  vorliegt,  der 
Uemiiach  nur  so  weit  zurückgebeugt  ist,  dass  sein  senkrechter 
■MMer  aiit  der  Längenachse  des  Rumpfes  nur  einen  stumpfen  Wiix- 


kel  bUdet,  se  kann  es  rorkommen,  dass  die  hintere  and  die  ladn] 
Fläche  des  Thorax  gleich  oder  fast  gleich  nahe  an  die  Utenumd  ■  J 
liegen  kommen,  die  fötalen  Herztöne  daher  an  den,  beiden  diesen  fltta  [ 
entsprechenden  Stellen ,  also  an  der  rechten  und  liuken  Seite  da  S»  I 
ches,  nicht  nur  überhaupt,  sondern  mögUcherweise  sogar  gleich  stiiia  | 
hören  sind. 

Aus  dem  Vorgetragenen ,  zusammengenommen  mit  dem  in  te  V^J': 
§§.  151  und  152  über  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  Gengtea^i 
sich  folgern,  dass,  wie  dicss  auch  in  der  Wirklichkeit  der  Fallitt,  *' 
fötalen  Herztöne  beim  Vorliegen  des  Kopfes  an  einer  der  unteren,  *^ 
Vorliegen  des  Steisses  dagegen  an  einer  der  oberen  Hälfte  des  13**^ 
entsprechenden  Stelle  des  Bauches,  bei  Hochschwangeren  somit, 
kein  Hängebauch  vorhanden,  im  ersten  Falle  unterhalb,  im  zweiten-  -  ^ 
halb  des  Nabels  derselben  in  der  Regel  am  stärksten  zu  hören  BeJ."  ^^  ^ 
den,  und  zwar  in  beiden  Fällen  am  häufigsten  links  vorne,  zonäc^K^u^^ 
häufigsten  rechts  hinten ,  viel  seltener  links  hinten  und  am  selV^-AXtf^  , 
rechts  vorne;  ferner  dass  bei  querer  oder  schräger  Lage  der  FnL-ac=i.dii * 
Stellen,  an  welchen  die  Herztöne  derselben  zu  hören,  von  der  besc^-^oi^^ 
Lage  ihres  Thorax  abhängig  sind ,  somit  dieselben  werden  sein  T'  '^^alA 
wie  bei  vorliegendem  Kopfe  oder  Steisse,  indem  hierbei  der  Thor«L  _l  gx  P* 
an  dieselben  Orte  zu  liegen  kommen  kann,  wie  bei  den  eben  gei^^a^naiof 
Lagen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  diesen  seine  Längenac^»...^:^  m 
oben  nach  abwärts  verläuft,  was  bei  der  Quer-  oder  Schieflage  tc^mcMäA  dl 
Fall,  jedoch  nach  den  fötalen  Herztönen,  was  von  selbst  einleacht^KO:^!,  tiÜ 
erkannt  werden  kann. 


§.     177. 

Ist,  wie  diess  nicht  gar  selten  vorkommt,   an  der  Stelle 
ches,   an  welcher  vermöge  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
töne  zuhören  sein  sollten,  ein  starkes  Uteringeräusch  ver*: 
so  kann  es  der  Fall  sein,  dass  die  ersteren  durch  das  letztere  so 
werden,  dass  sie  nicht  durchgehört  werden  können,  man  daher  teK:  -ratide^ 
dass  die  Frucht  am  Leben   ist,  nirgends  fötale  Herztöne   zu  eo^civ^d«^ 
vermag,   folglich  zu   dem  irrigen  Schlüsse  verleitet  werden  köjiiÄ-Ä^"'**!  ■ 
seien  wirklich  keine  vorhanden  oder,  mit  anderen  Worten,  die  FnÄ^"*®^  * 
abgestorben.    Es  ist  daher  von  der  grössten  Wichtigkeit,  inaile^^-'^  . 
len,   in  denen  Uteringeräusch  zu  hören  ist,  aber  keine  fötalen  H^^'^T? 
aufgefunden  werden    können,   auf  die   das  Geräusch  darbietende        ^ 
auf  die  früher  angegebene  Weise  einen  Druck  mit  dem  Stethoskop»«^^^ '"'^ 
zuüben,  um  dasselbe  verstummen  zu  machen,  weil  dann  die  fötalen    M^""*' 
töne  sofort  deutlich  hervortreten.    Da  in  Fällen  dieser  Art  der  TI''^tI" 
der  Frucht,  somit  ein  resistenter  Theil,  der  betreffenden  Stelle  entgi 
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blasendes  Geräusch  ganz  in  derselben  Weise  zu  boren 
bei  Insiifficienz  der  MitralkJappe  beim  gebomen  Menschen,  so 
i  sich  das  wirkliche  Vorhandensein  dieser  Anomalie  bei  der 
Bzonehmen  in  der  That  versucht  fühlen  könnte.  Allein  dass 
lahme  in  allen  jenen  Fällen  unzulässig  sei,  in  denen  auch  nur 
Stelle  beide  Herztöne  rein  zu  hören  sind ,  liegt  auf  der  Hand, 
'i  überall,  wo  der  reine  Ton  zu  hören  ist,  selbstverständlich  ne- 
lelben  auch  das  Geräusch  zu  hören  sein  müsste.  Es  würde 
lahme  aber  auch  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  jener 
ch  sein,  in  denen  überall,  wo  der  eine  Ton  vernehmbar,  neben 
i  das  Geräusch  hörbar  ist ,  weil  dasselbe  beim  geborenen  Kinde 
gel  nicht  mehr  zu  hören  ist ,  es  aber  noch  zu  hören  sein  und  wohl 
Buner  hörbar  bleiben  müsste,  wenn  die  Ursache  desselben  der  ge- 
erzklappenfehler,  somit  keine  vorübergehende ,  sondern  eine  blei- 
te,  dann  weil  organische  Fehler  des  Herzens  überhaupt,  Fehler  der 
lesselben  insbesondere,  als  angeborne  Zustände  erfahrungsgemäss 
ergrössten  Seltenheiten  gehören,  so  zwar,  dass  in  der  Litteratur,  we- 
neines  Wi&sens,  bis  jetzt  nur  zwei  oder  drei  (von  Depaul  beob- 
I Fälle  der  letzteren  Gattung  verzeichnet  sind,  in  denen  das  in 
lende  Geräuscb  auch  nach  der  Geburt  der  Kinder  noch  vorhan- 
ohne  Zweifel  allerdings  durch  einen  angeborenen  Herzfehler  be- 
lesen sein  wird  Verhält  sich  die  Sache  aber  so,  so  wird  man 
lieh  auf  die  Vermuthung  gebracht,  dass  das  Geräusch,  mit  Aus- 
ersteht  sicli,  jener  höchst  seltenen  Fälle,  in  denen  es  auch  nach 
Irt  des  Kindes  noch  vorhanden  ist,   also  in  der  Regel,    gar 
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§.  179. 


I 


. 


Ein  betuerkenswerthes  Verhalten  endlich  zeigen  die  fötalen  Hl 
töne  während  der  Geburt  unter  dem  Einflüsse  der  Zusanuneozieil 
gen  des  Uterus  oder  der  sogenannten  Wehen  nach  bereits  erfui 
gange  des  Fruchtwassers,  darin  bestehend ,  dass  sie  auf  der  HoIj 
Wehen  aufhören ,  wahrnehmbar  zu  sein ,  um  bei  eintretender  Wiedi 
schlaffung  der  Gebärmutter  ohne  Verzug  wieder  hörbar  zu  werden. 

Es  ist  diese  Thatsache  nicht  nur  dann ,  wenn  es  darauf  ankoa 
während  der  Geburt  über  den  Fortbestand  des  Lebens  oder  den  erl 
ten  Tod  des  Kindes  abzuurtheilen ,  sondern  auch,  und  zwar  ganz  ba 
ders,  dann  von  Wichtigkeit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursache  dea  wäh 
abnorm  lang  anhaltender  Contractionen  des  Uterus,  wie  solche 
bei  den  später  zu  besprechenden  Krampfwehen  stattfinden,  erfol 
Sterbens  des  Kindes  Aufschluss  zu  erlangen. 

Handelt  es  sich  um  eine  Erklärung  derselben,  so  können 
nur  zwei  Fälle  als  möglich   angenommen  werden.     Entweder  nä 
bestehen  die   Herztöne  der  Frucht  fort  und   können  der  Wehen 
nur  nicht  wahrgenommen  werden,   oder  aber  sie  werden  rorübergi 
auf  Augenblicke  nämlich,  gar  nicht  erzeugt. 

Die  erstere  Annahme  ist  jedoch  nicht  zulässig.  Nach  dem  AI 
des  Fruchtwassers  liegt  nämlich  das  Kind  den  Gebärmutterwändi 
her,  als  vor  demselben.  Während  der  durch  die  Contractionen 
rus  bewirkten  Verkleinerung  seiner  Hölilo  ferner  kommt  es  an  dii 
noch  näher  zu  liegen.  Und  wenn  die  Wände  des  Uterus  während 
in  Folge  der  Zusammenziehung  seiner  Muskeln  auch  etwas  dicker 
den,  so  wird  dafür  in  Folge  der  gleichzeitigen  Zunahme  ihrer  Coi 
auch  ilir  Schallleitungsvermögen  gesteigert'.  Die  Bedingungen  fS 
Wahrnehmbarkeit  der  kindlichen  Herztöne  sind  demnach  wäh 
Wehen,  zumal  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  nicht  nur  nicht 
stiger,  sondern  im  Gegentheile  sogar  entschieden  günstiger,  als 
wehenfreien  Zeit.  Niclit  zu  begreifen  ist  es  daher,  warum  sie,  wei 
Erzeugung  unverändert  fortdauerte,  nicht  auch,  und  zwar  minde 
in  gleicher  Stärke,  hörbar  bleiben  sollten. 

Es  erübrigt  daher  nur  die  Annahme,  dass  die  fötalen  Herztöne 
rend   der  Wehen  vorübergehend  ganz  aufhören  erzeugt  zu  werden 
diese  Annahme   führt  mit  Nothwendigkeit  zu  einer  anderen,   zu  di 
nähme  nämlich,  dass  vorübergehend  auch  die  Thätigkeit  des  Herzei 
Frucht   auf  Augenblicke  ganz  aufgehoben  werden  müsse.     Einen 
Einfluss  aber  können   die  Wehen  als  Contractionen  des  Uterus, 
Wirkung  eiuzig  und  allein  in  Druck  besteht,  auf  die  Thätigkeit  des 
zens  selbstverständlich  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  mittelbar,  un( 
meines  Erachteus  nur  dadurch,  ausüben,   dass  sie  auf  Augenblicke 
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des  fötalen  Kreislaufes  in  jenen  ausserhalb  des  Fruchtkörpen 
pieD  rwd  Bahnen  desselben  bewirken ,  auf  deren  einen  das  zur  Er- 
feig  seiner  Bestimmung  untauglich  gewordene  Blut  der  Frucht  in 
iMatterkuchen  gelangt,  um  in  ihm  und  durch  seine  Vermittelung  zu 
Bestimmong  wieder  befähigt  zu  werden,  somit  nicht  nur  Wiederer- 
ihm  abhanden  gekoromenen  ernährenden  Stoffe,  sondern  mittelst 
entarreepiration  auch  des  verbrauchten  Sauerstoffes  zu  erhalten, 
BD  anderen  es  dagegen,  zu  seiner  Bestimmung  wieder  befähigt, 
Tnicht  zurückkehrt,  folglich  durch  Compression  des  Mutterkuchens, 
Ischnor,  oder  beider  dieser  Gebilde.  Und  zwar  kommt  hier  vor- 
der Mutterkuchen  in  Betracht,  weil  er  einer  Zusammendrückung 
der  Wehen  unausweichlich  ausgesetzt  ist,  die  Nabelschnur  dage- 
solche  nicht  nothwendig  erleiden  muss,  jedenfalls  übrigens, 
sowohl  zwischen  der  Uteruswand  und  dem  Kindeskörper,  als 
den  Theilen  des  letzteren  selbst,  erleiden  kann,  die  Folge 
ompression  des  Mutterkuchens  aber  ganz  dieselbe  sein  muss,  wie 
Compression  der  Nabelschnur,  welche  für  die  Frucht  in  kür- 
[  Zeit  sogar  tödtlich  werden  kann ,  da  der  erstere  ja  die  Summe 
aer  Aeste,  Zweige  und  Zweigchen  in  sich  vereinigt,  in  welche 
die  Arterien  der  letzteren  sich  zertheilen  und  welche  ande- 
durch  Vereinigung  mit  einander  die  Vene  derselben  bilden.  Nach 
Auflassung  ist  demnach  die  Ursache  des  nothwendigerweise  anzu- 
len  momentanen  Aufhörens  der  Thätigkeit  des  Herzens  der 
darin  zu  suchen,  dass  sie  in  Folge  der  durch  die  Wehen  bewirk- 
sion  der  Placenta ,  der  Nabelschnur ,  oder  beider  dieser  Ge- 
des  hierdurch  bewirkten,  momentanen  Stillstandes  der  Bewe- 
\ie»  Blutes  in  denselben  vorübergehend  kein  pxydirtes  Blut  mehr 
Dt,  also  in  eine  mit  dem  Nachlasse  der  Wehe  wieder  verschwin- 
Uphyxie  versetzt  wird,  nicht  aber,  wie  v.  Kiwi  seh  und  nach  ihm 
angenommen  habeo,  in  einem  durch  Zusammendrückung  der 
letbft  bewirkten ,  vorübergehenden  Stillstande  des  ganzen  Blut- 
fes derselben.  Wäre  diese  Annahme  die  richtige,  dann  könnte 
kaum  Ein  Knochen  des  Kindes  ganz  bleiben! 


TOD  den  activen  Bewegungen  der  Frucht  herrührende  Geräusch. 


§.     180. 

ixt  diese  Erscheinung  ein  dumpfer,  kurzer,  mit  einem  schwachen 
Trommelschlage  vergleichbarer,  manchmal  mehrere  Male  hin- 
onregelmässig  wiederkehrender  Schall,  welcher  durch  das 
der  Gliedmaassen  der  Frucht,  vorzüglich  der  Füsse,  an^  die 
birmatterv&nd  erzeugt  wird,  daher  nur  dann  vorhanden  sein  kann, 
M  die  Frucht  während  der  Untersuchung  des  Unterleibes  der  Scb-wan- 
•t«,  0*b«tte)iaif*.  9 
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geren.mit  dem  Ohre,  was  aber  natürlich  rein  zufällig,  überdiess  verhält- 
nissmässig  sehr  selten  der  Fall  ist,  sehr  lebhafte,  stossende  Bewegungen 
mit  den  genannten  Theilen  ausfthrt,  bei  welchen  übrigens  der  Untersu- 
chende jeweils  auch  einen  Stoss  am  Ohre  empfindet. 

Eben  weil  dieses  Geräusch  von  activen  Bewegungen  der  Frucht  her- 
rührt, aus  diesen  selbst  aber  schon  Das  geschlossen  werden  kann,  was 
sich  aus  ihm  folgern  lässt,  ist  es  von  nur  untergeordneter  practischer 
Bedeutung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  es  wahrzunehmen  verhält- 
nissmössig  nur  selten  Gelegenheit  hat. 

d.  Das  Nabelschnui'geräusch. 

§.    181. 

Als  Nabelschnurgeräusch  endlich  ist  ursprünglich  ein  einfa- 
ches, rhythniisches ,  blasendes,  mit  dem  ersten  der  fötalen  Herztöne  syn- 
chronisches  Geräusch  bezeichnet  worden,  welches  manchmal,  im  Ganzen 
jedoch  verhältuissmäsbig  selten,  im  Unterleibe  Schwangerer  in  einer  mehr 
minder  grossen  Entfernung  von  jener  Stelle,  an  welcher  die  Herztöne  der 
Frucht  vernehmbar  sind ,  und  immer  nur  auf  eiueu  kleiueu  üml'aug  be- 
schränkt, zu  hören  Ist. 

Evory  Kennedy  und  Naegelejun.  haben  ihre  Ansicht  ü 
dieses  Geräusch  dahin  ausgesprochen,  dass  es  in  den  Arterien  der  Na- 
belschnur seinen  Sitz  habe  und  durch  eine  (nicht  vollständige)  Compres- 
sion  derselben  in  Folge  von  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  Tbeile 
des  Kindeskörpers  erzeugt  werde,  und  zwar  sind  sie  zu  dieser  Ansicht 
durch  die  Beobachtung  gefülirt  worden,  dass  in  den  mßisten  Fällen,  äi 
denen  sie  dasselbe  vorgefunden  hatten,  die  Kinder  mit  Umsclilingungen 
der  Nabelschnur  zur  Welt  kamen.  Hierbei  machten  sie  geltend,  dass 
durch  das  im  Verhältnisse  zu  der  ziemhch  grossen  IL-iutigkeit  der  Um* 
schlingungen  der  Nabelscimur  so  seltene  Yoi'l^'Ji""'"^'!  die?03  Geräusches, 
sowie  durch  die  Thatsache,  dass  es  schon  oft  in  Fällen  getohlt  h:ibc,  i^t 
denen  die  Kinder  mit  solchen  UmschUngungen  geboren  wurden,  dagegen 
umgekehrt  auch  schon  bei  Schwangeren  wahrgenommen  worden  sei. 
deren  Niederkunft  sich  die  Nabelschnur  nicht  umschlungen  zeigte,  keim 
wegs  bewiesen  werde,  dass  dasselbe  mit  Umscblingungen  der  Nabelschunr 
nicht  in  ursächlichem  Zusitmmeuhange  stehen  könne,  und  sie  hatten 
hierzu  auch  die  volle  Berechtigung,  weil  einerseits  nicht  alle  derartige 
Umscblingungen  so  stark  zusammengezogen  sind ,  um  eine  'Cumpres$ion 
der  Arterien   der  Nabelschnur   bewirken  zu   können,    andererseits   nicht 

alle  bei  der  Geburt  nachweisbar  sind ,  indem  manche  derselben,  nament- 
lich jene  um  den  Rumpf  und  die  Gliedmaassen  des  Kindes,  während  dei 
Durchganges  des  letzteren  durch    die    Geburtswege  abgestreift    werden 

„köimen. 
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Dagegen  hat  v.  Eiwisch  die  Behauptung  aufgestellt,  es  sei  dieses 
Geräasch  nichts  Anderes,  als  das  statt  des  ersten  fötalen  Herztones 
manchmal  vernehmbare,  im  §.  178  erwähnte  Blasen,  welches  bisweilen 
nach  einer  Richtung  hin  stärker  hörbar  sei,  als  in  der  entgegengesetzten, 
während  andere  Fachmänner  das  Vorkommen  des  »sogenannten«  Nabel- 
Bchnurgeräusches ,  weil  sie  es  nie  gehört,  ganz  und  gar  in  Abrede  stel- 
len ,  noch  Andere  dagegen  die  Existenz  eines  dem  fötalen  Gefässsysteme 
angehörenden  Geräusches  von  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit  zwar 
zugeben,  sich  jedoch  über  den  Sitz  und  die  Entstehungsweise  desselben 
nicht  aussprechen  und  es  daher  (wie  z.  B.  D  ep  a  u  1)  ganz  allgemein 
•fötales  Blasenu  nennen. 


b 


§.     182. 


von 


Was  mich  anbelangt,  so  bin  ich  nicht  nur  durch  eigene  Erfahrung 
dem  Vorkommen  eines  derartigen  Geräusches  überzeugt,  sondern 
auch  der  Ansicht,  dass  es  wirklich  in  den  Arterien  der  Nabelschnur  sei- 
nen Sitz  habe  und  durch  eine  unvollständige  Compression  derselben  er- 
lengt  werde,  demnach  eigentlich  Nabelschnurarteriengeräusch  genannt 
werden  sollte,  und  zwar  gründet  sich  meine  Ansicht  auf  folgende  Erwä- 
gungen: Das  Geräusch  ist  synchronisch  mit  dem  einen  der  fötalen  Herz- 
töne: nothwendigerweise  muss  es  daher  dem  Gefässsysteme  des  Fötus 
angehören.  Es  ist  ferner  rhythmisch:  offenbar  kann  es  daher  nur  jenem 
Abschnitte  des  fötalen  Gefässsystems  angehören,  in  welchem  die  Blut- 
bewegung rhythmisch  vor  sich  geht,  folglich  nur  entweder,  dem  Herzen 
selbst,  oder  den  Arterien,  da  im  Fötus  eine  directe,  nicht  durch  Capilla- 
rien  vermittelte  Communication  von  Arterien  mit  Venen  nicht  vorkommt. 
Es  ist  endlich  nicht  dicrotisch,  sondern. bloss  einfach:  dem  Herzen  selbst 
kann  es  daher  nur  in  der  v.  Eiwisch  auch  wirklich  gemachten  Unter- 
stellung zugeschrieben  werden,  dass  es  ein  den  einen  der  Herztöne  ver- 
tretendes Geräusch  sei,  welches  auf  eine  grössere  Entfernung,  als  der  an- 
dere, reine  Ton,  fortgeflanzt  werde,  daher  auch  nur  allein  und  ohne  die- 
sen zu  hören  sei,  weil  den  im  Herzen  erzeugten,  mit  der  Blutbewegung 
in  ursächlichem  Zusammenhange  stehenden  Schaihrscheinungen  ein  der 
Aufeinanderfolge  der  Systole  und  Diastole  seiner  Kammern  entsprechen- 
der Dicrotismus  eigen  ist.  Diese  Unterstellung  aber  ist  aus  folgenden 
Gründen  unstatthaft:  Für's  Erste  ist  nicht  einzusehen,  warum  das  Ge- 
räasch, wenn  es  wirklich  im  Herzen  erzeugt  würde,  in  einer  gewissen 
Richtung  weiter  fortgepflanzt  werden  sollte,  als  der  reine  Ton,  da  ja 
di«  Verhältnisse,  welche  auf  ihre  Fortleitung  Einfluss  haben,  für  Beide 
fewlben  sind.  Für's  Zweite  könnte,  wäre  jene  Unterstellung  richtig, 
das  Geräasch,  wie  von  selbst  einleuchtet,  nur  dann  vorhanden  sein,  wenn 
wach  anstatt  des  einen  der  Herztöne  ein  blasendes  Geräusch  hörbar  ist, 
aber  der  Erfahrung  widerspricht,   indem  es  auch  bei  vollkommener 

9  • 
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Reinheit  beider  Herztöne  vorkommen  kann.    Endlich  würde  es  sich,  wäre 
68  nichts  Anderes,  als  ein  fort  geleitetes  Herzgeräusch,  bis  zu  der  die  Herz- 
töne darbietenden  Stelle  des  Bauches  ununterbrochen  mit  dem  Ohre  verfol- 
gen lassen  und  in  der  Richtung  gegen  diese  hin  natürhch  immer  stärkq^ 
hervortreten,  was  jedoch  gleichfalls  der  Erfahrung  widerspricht.  ^M 

Bei  diesem  Sachverhalte  erübrigt  daher  nur  die  Annahme ,  dass 
das  Geräusch  den  fötalen  Arterien,  also  entweder  den  Arterien  des  Frucht- 
körpers selbst,  oder  jenen  der  Nabelschnur,  angehören  müsse,  da  die 
fötalen  Arterien  des  Mutterkuchens  hierbei  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  indem  sie  zu  dünn  sind,  als  dass  in  ihnen  die  Blutströmung  noch 
stossweise  vor  sich  gehen  könnte,  ihnen  somit  die  Fähigkeit,  der  Sitz  von 
(rhythmischen)  Geräuschen  werden  zu  können ,  nicht  zugeschrieben  werden 
kann.  Zu  der  Annahme,  dass  das  Geräusch  überhaupt  den  fötalen  Arte- 
rien angehören  müsse,  wird  mau  übrigens  auch  schon  durch  di-n  Charak- 
ter desselben  als  eines  einfachen ,  mit  der  Systole  des  Herzens  correspon- 
direnden,  aufgefordert,  da  dieser  allen  in  Arterien  erzeugten  Schalle 
scheinungen,  Tönen  sowohl  als  Geräuschen,  ohne  Unterschied  eigen  ist. 


§.    183. 

Zwar  nicht  so  direct  lässt  sich  der  Nachweis  liefern,  in  welcher  dd 
genannten  beiden  Abtheilungen  der  fötalen  Arterien  das  Geräusch  seine 
Sitz  habe  und  auf  welche  Weise  es  erzeugt  werde. 

Fasst  man  jedoch  die  Thatsache  in's  Auge,  dass  in  Arterien  du 
stellenweise  Verengerung  ihres  Lumens  durch  Druck  Geräusche  erzeugt 
werden  können  und  dass  die  übrigen  Bedingungen  für  die  Erzeugung 
derartiger  Geräusche,  wie  z.  B.  aneurysmatische  Erweiterungen  der  Arte- 
rien, Auflagerung  gewisser  pathologischer  Producte  auf  der  Innenfläche 
derselben  u.  s.  w. ,  im  Fötalleben  nicht  vorkommen ,  ein  durch  derartige 
Ursachen  erzeugtes  Geräusch  übrigens  auch  in  dem  geborenen  Kinde 
noch  fortbestehen  müsste,  was  bei  dem  in  Rede  stehenden  nie  der  Fall 
ist ;  bedenkt  man  ferner  dabei  zugleich ,  dass ,  was  klar  am  Tage  li^t, 
von  den  fötalen  Arterien  für  jene  der  Nabelschnur  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Möghchkeit,  comprinürt  zu  werden,  doch  bei  Weitem  mehr 
besteht,  als  für  die  Arterien  des  Fruchtkörpers  selbst:  so  wird  man  sich 
mit  Nothwendigkeit  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  fühlen,  dass  das  fraghche 
Geräusch  den  Arterien  der  Nabelschnur  angehöre,  und  dann  folgerichtig 
auch  zugeben  müssen ,  dass  es  durch  Umschlingung  der  letzteren  um 
Theile  des  Kindeskörper«  erzeugt  werden  könne. 

Eben  desswegen  aber,  weil  das  Geräusch  nicht  durch  die  ümschlingnngen 
der  Nabelschnur  als  solche,  sondern  durch  die  in  Folge  derselben  mögli- 
cherweise stattfindende  Zusammendrückung  der  Arterien  der  Nabelschnur 
erzeugt  wird,   kann  seine  Erzeugung  nicht  jenen  Uiaschling\ingen  alle 
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:lirieben,  sondern  mnss  nothwendigerweise  angenoniinen  werden, 
K  es  auch  durch  jede  anderartige,  mit  Umschlingungen  der  Nabel- 
inor  nicht  im  Zusammenhange  stehende ,  unvollständige  Compression 
r  Arterien  der  letzteren,  somit  auch  durch  Zusammendrückung  der  Na- 
Ischnur  zwischen  dem  Kindeskörper  und  der  Uteruswand,  femer  zwi- 
len  Theilen  des  ersteren  selbst,  z.  B.  zwischen  dem  Oberarme  und  dem 
toraz,  sowie  durch  wahre  Knoten  der  Nabelschnur,  hervorgebracht  wer- 
könne. 


i 


§.     184. 


Gehört  aber  das  Geräusch  wirklich  den  Arterien  der  Nabelschnur 
und  kann  es  durch  unvollständige  Compression  derselben  erzeugt  wer- 
n,  so  scheint  mir  die  Annahme  sehr  nahe  gelegt  zu  sein,  dass  das 
jichmal  anstatt  des  ersten  fötalen  Herztones  hörbare  Geräusch ,  von 
Ichem  im  §.  178  gesprochen  worden  ist,  ebenfalls  das  Nabelgeräusch 
,  welchem  es  auch  in  Hinsicht  seiner  Qualität  ganz  gleichkommt.  Er- 
det nämlich  die  Nabelschnur  am  Thorax  der  Frucht,  gleichviel  ob  sie 
I  ihn  geschlungen  ist,  oder  nicht,  eine  Compression,  so  kann  die  Stelle 
I  Bauches  der  Schwangeren,  an  welcher  das  hierdurch  in  den  Arte- 
D  der  Nabelschnur  erzeugte  Geräusch  vernehmbar  ist,  mit  jener  zu- 
nmenfallen,  an  welcher  die  fötalen  Herztöne  zu  hören  sind.  Ist  diess 
BT  der  Fall,  :o  muss  das  Geräusch  mit  dem  ersten  fötalen  Herztone 
ch  in  der  Zeit  zusammenfallen,  weil  sie  niit  einander  sjnchronisch  sind. 
I  sollten  demnach  Beide  gleichzeitig  zu  hören  sein;  da  jedoch  das  Ge- 
ascb  stärker  ist,  als  der  Herrton,  so  wird  dieser  durch  jenes  so  gedeckt, 
iS8  er  nicht  durchgehört  werden  kann ,  und  unser  Ohr  ist  dann ,  wie 
hon  im  §.  178  bemerkt  worden,  nicht  ohne  Weiteres  im  Stande,  zu 
itscheiden,  ob  das  Geräusch  im  Herzen  selbst,  nämlich  anstatt  seines 
«ten  Tones,  oder  aber  ausserhalb  desselben  erzeugt  werde. 

In  der  Annahme  ferner,  dass  die  Nabelschnur  am  Thorax  des  Kin- 
ei  und  noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  gleichzeitig  einen  Druck, 
tlade,  und  zwar  wieder  gleichviel,  ob  mit  oder  ohne  Umschlingung,  ist 
ia  einfachste  Erklärung  für  jene  vielleicht  auch  vorkommenden  Fälle 
Bgeben,  in  denen  ein  fötales  systolisches  Gefässgeräusch  an  zwei  Stellen 
itichzeitig  hörbar  ist,  nämlich  irgendwo  für  sich  allein  und  isolirt  und 

Fdes  ersten  Herztones- 


§.    185. 


Die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  das  anstatt  des  ersten  fötalen 
>rztones  bisweilen  hörbare  Geräusch,  jene  höchst  seltenen  Fälle  natür- 
h  ausgenommen,  in  denen  es  auf  einem  angeborenen  organischen  Herz- 
kler  beruht,   in  der  That  gleichfalls  das  Nabelschnurgeräusch  sei,  lässt 
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sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  manchmal  ebenfalls  anch  positiv 
durch  das  Resultat  eines  Experimentes  beweisen,  welches  jedoch,  weil  es 
der  Frucht  gefährlich  werden  könnte,  nur  mit  Vorsicht  angestellt  werden 
darf,  nämlich  durch  das  Verschwinden  des  Geräusches  unter  einem  mit 
dem  Stethoskope  auf  die  betreflfende  Stelle  des  Unterleibes  der  Schwan- 
geren ausgeübten  Drucke,  da  durch  einen  solchen  ein  im  Herzen  der 
Frucht,  oder  in  den  Arterien  ihres  Körpers  selbst  erzeugtes  Geräusch 
unmöglich  zum  Verschwinden  gebracht  werden  könnte.  Jedoch  muss  die 
Frucht  hierbei,  wenn  man  den  Druck  von  einer  Seite  her  ausübt,  durch 
Entgegenhalten  mit  der  Hand  möglichst  fiidrt  werden,  damit  sie  demsel- 
ben nicht  ausweiche. 

Dass  es  nicht  in  allen  Fällen  möglich  ist,  das  Geräusch  durch 
Druck  mit  dem  Stethoskope  verschwinden  zu  machen,  kann  keineswegs 
als  Gegenbeweis  geltend  gemacht  werden,  und  zwar  einerseits  schon 
desshalb  nicht,  weil  ein  solcher  Fall  ja  möglicherweise  einer  jener  selte- 
nen Fälle  sein  kann,  in  denen  dasselbe  auf  einem  organischen  Herzfehler 
beruht,  mithin  aber  auch  kein  Nabelschnur-,  sondern  ein  Herzgeräusch 
ist,  andererseits  aber  auch  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Nabelschnur 
in  Fällen  dieser  Art  ja  auch  an  Stellen  liegen  kann,  an  denen  sie  einem 
Drucke  mit  dem  Stethoskope  überhaupt  gar  nicht  zugänglich  ist,  oder 
von  demselben  wenigstens  nicht  in  einem  zu  einer  vollständigen  Com- 
pression  ihrer  Arterien  hinreichenden  Grade  getroffen  werden  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  zugleich,  dass  zwar  in  jedem  gege- 
benen Falle,  in  welchem  das  Geräusch  unter  dem  Drucke  mit  dem  Ste- 
thoskope verschwindet,  noch  vor  der  Geburt  des  Kindes  mit  Sicherhwt 
angenommen  werden  könne,  dass  es  nicht  auf  einem  angeborenen  oi 
nischen  Herzfehler  beruhe,  nicht  aber  auch  umgekehrt,  dass  diess  ni^ 
der  Fall  sein  könne,  wenn  es  durch  jenen  Druck  nicht  zum  Verschwin; 
den  gebracht  werden  kann. 

Verschwindet  übrigens  das  Geräusch  unter  dem  mehrerwähnten 
Drucke  und  hat  es  seinen  Sitz  wirklich  in  den  Arterien  der  Nabelschnur, 
so  muss,  da  sein  Verschwinden  nur  aus  einer  momentanen  Unterbrechung 
der  Blutströmung  in  den  genannten  Arterien  erklärt  werden  kann ,  bei 
diesem  Experimente  nothwendigerweise  auch  ein  Verschwinden  des  neben 
ihm  hörbaren  reinen  Herztones,  sowie  der  allenfalls  auch  an  noch  ande- 
ren Stellen  vernehmbaren  beiden  Herztöne  stattfinden.  Und  so  ist  es  nach 
meinen  Beobachtungen  auch  in  der  That,  und  hierin  liegt  zugleich  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  im  g.  17!»  gegebenen  Erklärung 
des  Unhörbarwerdens  der  fötalen  Herztöne  unter  dem  Einflüsse  starker 
Gontractionen  des  Uterus  während  der  Geburt. 


Anm.  In  dem  einen  jener  Fälle,  in  denen  es  mir  gelang,  das  anstatt  dol 
ersten  lölalcn  Henlones  an  Einer  Stelle  hörbare  Gcräuach  durch  Druck  mit  de« 
Stethosküpe  verstummen  zu  machen   und   in  welchem   an  mehreren  anderen  Stellen 


135 


Kl  Hentöne  ganz  rein  zu  hören  waren,  fand  sich  bei  der  Geburt  ein  ganzes 
olut  von  Nabclschnurschlingen  zwischen  dem  obersten  Theile  des  einen  Ober- 
I  und  dem  Thorax  des  Kindes  förmlich  cinficklernmt,  w&hrend  in  anderen  die 
l»«hnur  Ihcils  direct  am  den  Tliorax  i;eschliiugcn  war,  tlicils  zunächst  über 
£(  «oe  Schulter  und  dann  aber  die  RiickcnÜächc  des  Brustkorbes  zur  Placcnta 
^|ri|aC  Ob  abngens  auch  dos  isolirtc  Nabclschnurgeräusch  durch  Druck  mit  dem 
^^fehre  verstummen  gemacht  werden  könne,  vermag  ich,  da  mir  ein  solches  seit 
^Hem  ersten  Versuche  des  üben  an^c;^ebenen  Expcrimentoä  nicht  mehr  vorge- 
^^keD  ist,  aus  eigener  Eiluhrunj^  zwar  weder  zu  bejahen,  noch  zu  verneinen, 
^Hcifle  es  jedoch  fßr  den  Pull  nicht,  dass  die  Nabelschnur  überhaupt  von  dem 
PRbe  mit  dem  Stethoskope  getrofTcn  werden  kann  und  doss  aio  an  einem  ICin- 
daitheile  liegt,  welcher  jenem  Drucke  einen  genügenden  Widerstand  leistet. 


I» 


§.     186. 


In  Hinsicht  seines  practischon  Werthes  steht  das Nabelschnur- 
gviasch  den  Herztönen   und  den  activen  Bewegungen  der  Frucht  zwar 
und  zwar  nicht  allein  schon  desshalb,    weil  es  viel  seltener,    als 
wahrzunehmen  ist,    sondern   auch  aus  dem  Grunde,    weil  die  aus 
za  ziehenden  Schlüsse  zum  Theile  auch  aus  diesen  abgeleitet  wer- 
könuen.    Immerhin   jedoch  ist  es   in   practischer   Beziehung  darum 
ganz  werthlos,  weil  es,  als  auf.  einer  Conipression  der  Nabelschnur 
»end,  ausserdem  unter  gewissen  Umständen  bei  der  Ermittelung  der 
che   des  Absterbcns  der  Frucht  im  Mutterleibe   einen  Anhaltspunkt 
n  gewähren   vermag,     üeberdiess  kommt  ihm  jedenfalls  auch   ein  wis- 
iches  Interesse  zu. 


Verhalten  der  Nebentheile  und  Lage  der.  Früchte  bei 
der  mehrfachen  Scüwangerschaft. 


§.    187. 

Das'Verhalten   der  Nebentheile  der  Früchte  bei  der  mehr- 
ben  Schwangerschaft   kann   ein   verscliiedenes  sein   und   es  ist   diese 
»cliiedenheit  in  der  Verschiedenheit  der  Entstehungsweise   dieser  Art 
'  Schwangerschaft  begründet  (!;.  f)8.  Anm.  2.). 
Ro  besitzt   bei  jener  Zwillingsschwan^erschaft,   welche   durch   Be- 
'  K  zweier  Eier  entstanden  ist,  jede  der  beiden  Früchte,   wie  sich 
...  ...,li(it  versteht,  alle  Nebentheile  vollständig  für  sich  allein.    Die  bei- 

,  im  Mutterkuchen  sind   aber   in  Fällen  dieser  Art  nicht  immer  voUstän- 

einandcr  getrennt,  sondern  mitunter  an  einem  Theile  ihrer  Rän- 

eligcwebe   mit  einander    verbunden,   ohne   dass  jedoch   ein' 

ron  (refiissen  aus   dem  einen  in  den  anderen  statttindet.    Es 

len  die  beiden  Muttorkuchen  diese  Verbindung  mit  einander,   wenn 

nicht  ansschliesslich ,  so  doch  vorzugsweise,  dann  eingehen  zu  kön* 
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nen,  wenn  die  beiden  befruchteten  Eier  nicht  von  verschiedenen  Seiten 
her,  sondern  durch  einen  und  denselben  Eileiter  in  den  Uterus  eintreten, 
somit  möglicherweise  die  Stellen,  an  welchen  sie  von  der  Schleimhant 
des  letzteren  umwachsen  werden,  unmittelbar  an  einander  liegen. 

Ist  dagegen  die  Zwillingsscbwangerschaft  das  Ergebniss  der  Be- 
fruchtung nur  Eines  Eies,  so  haben  beide  Früchte  stets  ein  gemein- 
schaftliches Chorion,  während  die  übrigen  Nebentheile  wieder  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen  können,  je  nachdem  nämlich  auch  das  Am- 
nion doppelt,  oder  aber  nur  einfach  vorhanden  ist,  was  Beides  der  F&ll 
sein  kann. 

Ist  auch  das  Amnion  doppelt  vorhanden,  besitzt  demnach  jede 
Frucht  für  sich  ein  solches,  so  hat  jede  derselben  auch  eigenes  Frucht- 
wasser, einen  eigenen  Mutterkuchen  und  natürlicherweise  auch  einen  eige- 
nen Nabelstrang.  Die  beiden  Mutterkuchen  sind  jedoch  auch  in  die- 
sem Falle  nicht  selten  an  ihren  Rändern  mit  einander  verbunden,  und 
zwar  manchmal  in  einer  so  grossen  Ausdehnung,  dass  sie  nur  Einer  zn 
sein  scheinen  und  dass  die  Gränze  zwischen  ihnen  nur  durch  eine  seichte, 
fast  immer  geradlinige,  furchenförmige  Vertiefung  angedeutet  ist.  Zwi- 
schen ihnen  ist  unter  diesen  Umständen  bisweilen  Gefasscommunication 
nachweisbar. 

Ist  im  Gegentheile  das  Amnion  einfach,  also  beiden  Früchten  ge- 
meinschaftlich, so  haben  dieselben  auch  gemeinschaftliches  Fruchtwasser 
und  einen  gemeinschaftlichen  Mutterkuchen,  aus  welchem,  und  zwar  in 
der  Regel  nicht  weit  von  einander,  zwei  Nabelstränge  entspringen,  den 
höchst  seltenen  Fall  ausgenommen,  dass  die  Nabelstränge  beider  Früchte 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  aus  der  Placenta  hervortreten,  der 
aber  vier  Arterien  und  zwei  Venen  enthält  und  sich  erst  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Mutterkuchen  in  zw^  Schnüre  spaltet. 


§.     188. 


4 


Die  Lage  der  Früchte  bei  der  ZwilHnpschwangerschaft  anbe- 
langend, so  liegt  die  eine  derselben  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe,  die  ao' 
dere  mit  dem  Steisse  nach  unten  gekehrt,  ganz  entsprechend  dem  Prin- 
cipe der  Zweckmässigkeit,  indem  hiebei  der  Steiss  mit  den  Füssen  der 
einen  als  das  dickere  Ende  neben  den  Kopf  der  anderen  als  das  dünnere 
Ende  des  bei  natürlicher  Haltung  von  jeder  derselben  dargestellten  Ovoi- 
des  zu  hegen  kommt,  sie,  so  an  einander  gelagert,  daher  in  Hinsicht  dee 
zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  Raumes  am  besten  neben  einander 
passen. 

Von  dieser  Regel  kommen  jedoch  auch,  und  zwar  ohne  dass  darum 
die  Schwangerschaft  des  Characters  einer  gesundheitgemässen  verlustig 
wird,  Ausnahmen  vor,  indem  zuweilen  auch  beide  Früchte  eben  sowohl 
mit  dem  Kopfe  als  mit  dem  Steisse  vorliegen,   überdiess  die  eine  derad- 
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sowohi  bei  Kopf-  als  bei  Steisslage  der  anderen  mehr  weniger  quer 
cxier  schräg  gelagert  sein  kann,  endlich  in  dieser  Lage  sogar  Beide  sich 
befinden  können. 


§.     189. 


^P  Welche  Mannigfaltigkeiten  in  dem  Verhalten  der  Nebentheile  und 
der  Lage  der  Früchte  bei  den  übrigen  Arten  der  mehrfachen  Schwan- 
gerschaft vorkommen  können,  lässt  sich  aus  den  in  diesen  Beziehungen 
im  Vorstehenden  über  die  Zwillingsschwangerschaft  Gesagten  leicht  ab- 
leiten. 


in.  Die  Dauer  der  gesondheitg'einässeQ  Schwangersoliaft. 

§.    190. 

Nach  den  diessfalls  gemachten  Beobachtungen  steht  die  Gebärmut- 
terschwangerschaft hinsichtlich  ihrer  Dauer  im  Zusammenhange  mit  der 
Menstruation,  so  zwar,  dass  sie  sich  in  dieser  Beziehung  nach  dem  Tage 
des  letztmaligen  Eintrittes  dieser,  nicht  aber  nach  dem  Tage  der  Em- 
pfängniss  richtet,  die  naturgemässe,  d.  h.  die  zum  Reifwerden  der  Frucht 
erforderliche  Dauer  derselben  dsüier  so  viel  Zeit  umfasst,  als  eine  Frau, 
fire  sie  nicht  schwanger  geworden,  von  dem  Tage  des  letztmaligen  Ein- 
trittes ihrer  Reinigung  an  Zeit  brauchen  würde,  diese  noch  neunmal  wie- 
der zu  bekommen,  folglich  10  Menstruationsperioden. 

Wollte  man  daher  in  einem  gegebenen  Falle  möglichst  genau  be- 

,ltiinmen,    wie  lange  eine  Frau  werde  schwanger  gehen  müssen,   um  die 

Frucht  auszutragen,   so  müsste  man  den  Zeitraum  zu  ermitteln  suchen, 

I  teicher  bei  ihr  von  10  auf  einander    folgenden   Menstruationsperioden 

[Utgeftillt  wurde. 

Das  eben  Gesagte  gilt  jedoch  nur  von  Frauen,  welche  regelmässig 
aenstruirt  sind,  d.  h.  ihre  Reinigung  immer  nach  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Tagen  wieder  bekommen,  nicht  aber  auch  von  unregelmässig 
Jiienstruirten ,  welche  die  Menstruation  bald  in  längeren,  bald  in  kürze- 
reo  Zwischenräumen  bekommen,  oder  bei  welchen  sie  mitunter  ganz  aus- 
Ueibt,  weil  sich  bei  diesen  gar  nicht  bestimmen  lässt,  wie  viel  Zeit  sie 
20  zehnmaliger  Menstruation  brauchen. 


§.     191. 

Weitaus  die  meisten  überhaupt  regelmässig  menstruirten  Frauen 
bekommen  ihre  Reinigung  alle  28  Tage;  bei  den  meisten,  folglich  in  der 
Regel,  omfasst  die  naturgemässe  Dauer  der  Gebärmutterschwangerschaft 
daher  280  Tage  oder  40  Wochen,  somit  lOMondmonate  von  je  2»  Tagen  oder 
Wochen ,  nach  welchen  in  der  Geburtshülfe  auch  gerechnet  wird ,   weil 
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die  Rechnung  nach  Sonnen-  oder  Kalendermonaten,  von  denen  9  anpe- 
nommen  werden  müssten ,  ungenau  ist,  indem  diese,  mögen  es  weiche 
immer  sein,  der  Ungleichlieit  der  Zahl  ihrer  Tage  wegen  deren  nie  280 
geben. 

Allein  es  gibt  auch  Frauen,  welche  gleichfalls  regelmässig  men- 
Btruirt  sind,  die  Reinigung  jedoch,  immer  in  bestimmten  kürzeren,  odi 
längeren  Zwischenräumen,  als  in  2S.  z.  B.  in  je  27  oder  2i>  Tagen,  b» 
kommen.  Die  Tiegel,  dass  die  naturgemässe  Dauer  der  Gebärmutter- 
schwangerschaft 2S0  Tage  umfasse,  hat  daher  keine  allgemeine  Gültig- 
keit. Es  kommen  vielmehr  auch  Ausnalmjen  von  derselben  vor,  und 
zwar  sowohl  insofern ,  als  bei  manchen  Frauen  die  Frucht  in  kürzerer 
Zeit,  denn  in  280  Tagen,  zur  Reife  gelangt,  als  auch  insofern,  als  man- 
che im  Gegentheile,  um  die  Frucht  auszutragen,  über  diesen  Termin  hin- 
aas schwanger  gehen  müssen. 

1^  §.    192. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  eine  Schwangerschaft  läng 
als  4(1  Wochen,  dauern  könne,  ohne  desshalb  ein  überreifes,  d.  h.  ein" 
mehr  als  reifes  Kind  liefern  zu  müssen,  dass  somit  aucli  zur  Herstellung 
des  Beweises  in  gerichtlichen  Fällen,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  die 
Schwangerschaft  wirklich  über  den  gewöhnlichen  Termin  hinaus  gedauert 
habe ,  der  Beweis  einer  Ueberreife  dos  Kindes  niclit  nothwendig  sei. 
üeberzeitigkeit  und  Ueberreife  der  Frucht  sind  keineswegs  gleichbe- 
deutende, sondern  von  einander  verschiedene  Begriffe,  von  denen  der 
erstere  den  letzteren  nicht  nothwendig  einschiiesst.  Es  kann  daher  ein 
Kind  ganz  wohl  über  die  gewöhnliche  Zeit  im  Leibe  seiner  Mutter  getra- 
gen worden  sein,  ohne  desshalb  auch  überreif  sein  zu  müssen.  Zudem 
ist  das  wirkliehe  Vorkommen  überreifer  Kinder  überhaupt  nicht  nur 
nicht  sichergestellt,  sondern  sogar  nicht  einmal  auch  nur  im  gering- 
sten Grade  wahrscheinlich,  und  zwar  Letzteres  schon  aus  dem  Grunde 
nicht,  weil  sich  für  ein  längeres  Belassenwerden  der  Frucht  im  Mutter- 
leibe, als  bis  zur  Erreichung  jener  Etitwickelung,  durch  die  sie  zum 
selbstständigen  Leben  vollkommen  befähigt  wird,  somit  bis  zur  Erlan- 
gung der  sogenannten  Reife,  kein  vernünftiger  Zweck  denken  lässt.  wäh- 
rend umgekehrt  dem  die  gewöhnliche  Frist  desshalb  überschreitenden 
Belassenwexdeu  der  Frucht  im  Mutterleibe,  weil  sie  der  Uterus  innerhalb 
derselben  aus  welcher  Ursache  immer  nicht  bis  zur  Reife  zu  bringen  im 
Stande  ist,  offenbar  ein  sehr  vernünftiger  Zweck  unterlegt  werden  kann. 
Mag  aber  eine  Ueberreife  der  Frucht  wirklich  vorkommen,  oder  nicht: 
80  viel  steht  fest,  dass  im  concreten  Falle  der  Beweis  derselben  gar  nicht 
erbracht  werden  kann,  und  zwar  selbst  dann  nicht,  wenn  eine  die  ge- 
wöhnliche Zeit  überschreitende  Dauer  der  Schwangerschaft  vollkommen 
sichergestellt  werden  könnte,  weil,  wie  schon  gesagt,  Üeberzeitigkeit  nnd 
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Ueberreife  nicht  gleichbedeutend  sind,  jene  Merkmale  am  Kinde  selbst 
aber,  die  allein  als  Zeichen  seiner  Ueberreife  gedeutet  werden  könnten, 
nämlich  eine  Länge  und  ein  Gewicht  desselben,  welche  die  Norm  über- 
schreiten, ein  ungewönnlich  üppiger  und  langer  Haarwuchs  und  die  Fin- 
gerspitzen mehr,  als  gewöhnlich,  überragende  Nägel,  ausnahmsweise,  und 
«war  nicht  gar  so  selten,  auch  an  Kindern  vorkommen,  die  erweislicher- 
maassen  nicht  länger,  als  40  Wochen,  getragen  worden  sind  (§.  143  Anm. ). 

§.     193. 

Eine  Schwangerschaft,  welche  künier,  als  280  Tage,  gedauert  hat, 
dennoch  aber  mit  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  endet,  wird  eine  früh 
Tollendete  und  ein  solches  Kind  ein  früh  oder  vorzeitig  gereif- 
tes genannt;  eine  Schwangerschaft  dagegen,  welche  die  gewöhnliche 
Dauer  überschreitet,  heisst  eine  verzögerte  und  das  am  Ende  dersel- 
ben geborene  Kind  ein  spät  gereiftes. 

Welches  übrigens  die  möglichst  kürzeste  Dauer  der  Schwangerschaft, 
'bei  welcher  die  Frucht  die  Reife  erlangen  kann,    und  welches  die  mög- 
bchst   längste    Dauer   derselben  sei,    ist  nicht   mit  Sicherheit  bekannt. 
AUer  Wahrscheinlichkeit  nach  jedoch  ist  die  gewöhnliche  Dauer  eines  Men- 
•truationscyclus  von  28  Tagen  in  beiden  Beziehungen  als  äusserste  Grän- 
te  zu  betrachten,   folglich   in  dem  hier  gemeinten  Sinne   als  die  möglich 
kürzeste  Dauer  der  Schwangerschaft  jene  von  252,  als  die  möglich  läng- 
ste jene  von  308  Tagen  anzunehmen,  von  diesen  beiden  Arten  der  Schwan- 
gcnchaft  im  Allgemeinen  aber  noch  zu  bemerken,  dass  die  Glaubwürdig- 
keit hierher  gehöriger  Fälle  um   so  geringer  ist,  je  früher   vor  dem  ge- 
wöhnlichen Termine   die  Schwangerschaft   ihre  Endschalt  erreicht,    oder 
j«  länger  über  denselben  hinaus   sie  angeblich  gedauert  haben  soll ,   weil 
die  Frauen  in  Betreff  der  zur  Berechnung  der  Dauer  der  Schwangerschaft 
dienenden  Anhaltspunkte  oft  unrichtige  Angaben  machen,  und  zwar  nicht 
nur  ans  Unwissenheit  oder  Vergesslichkeit ,   also  unabsichtlich,   sondern 
möglicherweise,    und  zwar  aus  unlauteren  Beweggründen,    auch  absicht- 
lich, indem  ihnen  unter  gewissen  Umständen  ja  sehr  viel  daran  gelegen 
«in  kann,  glauben  zu  machen,  sie  hätten  weniger,  beziehungsweise  mehr 
Zeit  gebraucht,  das  Kind  auszutragen,  als  gewöhnlich. 

IV.  Die  Kennzeichen  der  Schwangerschaft  überhaupt. 

"§.    194. 

Dass  eine  Frau  schwanger  sei,  kann  überhaupt  nur  an  den  eben 
durch  die  Schwangerschaft  in  ihreifa  Körper  hervorgebrachton  Verände- 
rangen  erkannt  werden.  Diese  bilden  daher  zugleich  die  Kennzeichen 
der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen,   als  welche,  wie  sich  von 
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selbst  versteht,  von  ihnen  jedoch  nur  diejenigen  benützt  werden  können, 
welche  unserer  Erkeontniss  zugänglich  sind,  mithin  entweder  subjectiv 
oder  objectiv  wahrgenommen  werden  können. 

Diese  Veränderungen  sind  aber  zum  Theüe  veVschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  eine  Uterin  -  oder  Extrauterinschwangerschaft  handelt ,  dann 
je  nachdem  das  befruchtete  Ei  einen  Fötus  enthält,  oder  diess  nicht  der 
Fall,  dasselbe  vielmehr  zu  einer  sogenannten  Mnle  entartet  ist.  D» 
jedoch  dits  Extrauterin  •  und  die  Molenschwangerschaft  nicht  unter  den 
Begriff  der  gesundheitgemässen ,  sondern  unter  jenen  der  fehlerhaften 
Schwangerschaft  gehören,  so  werden  die  Kennzeichen  derselben  erst  bei 
dieser  abgehandelt  werden. 

Es  handelt  sich  übrigens  nicht  allein  darum,  das  Vorhandensein 
einer  Schwangerschaft  überhaupt  zu  erkennen,  sondern  auch  darum,  zu 
ermitteln,  ob  sie  eine  einfache  oder  mehrfache,  dann  ob  eine  erstmalige 
oder  wiederholte  sei;  überdiess  ob  die  Frucht  lebe  oder  abgestorben  sei, 
welche  Lage  und  Stellung  sie  habe  und  wie  lange  die  Schwangerschaft 
bereits  dauere,  beziehungsweise  wann  die  Geburt  zu  erwarten  seL 

Die  Bestimmung   der  Dauer   der  Schwangerschaft  wird  die  Zeil 
rechnung  derselben  genannt. 

Die  Merkmale,  aus  denen  die  Lage  und  die  Stellung  der  Fruc 
schon  während  der  Schwangerschaft  erkannt  werden  können,  werden  da 
aus  Dem  ergeben,  was  über  die  Ermittelung  der  gleichnamigen  Verhält-" 
nisse  während  der  Geburt  bei  einer  späteren  Gelegenheit  gesagt  werden 
wird,  indem  sie  in  der  Summe  der  zu  dieser  Ermittelung  dienenden  Kenn- 
zeichen mit  enthalten  sind.    Es  wird   daher  von   der  Angabe  derselb 
hier  Umgang  genommen. 

Anm.    Zu    einer   eicberen  Erkcnnong  der  Haltung  der  Fracht  aehon 
reod  der  Schwangerschaft   Tehlt  ee  an  genagendcn  Anlialtspunkten. 


A.   Die  RenDzeichen  der  Gehärmntterscbwaagerscliaft  überhaupt. 

§.     195. 

Wie  die  durch  die  Gebärmutterschwangerschaft  im  weibUchen  K3 
per  hervorgerufenen  Veränderungen,  so  können  auch  die  Eennzeiche 
derselben  überhaupt  in  zwei  Klassen  unterschieden  werden. 


§.    196.* 

Die  erste  Klasse  der  Kennzeichen  der  Uterinschwangerschaft 
überhaupt  bilden  jene  Veränderungen  und  Erscheinungen,  welche  durch 
sie  im  Gesammtorganismus ,  mit  Ausschluss  der  Sphäre  der  Geschlechts- 
organe  und   ihrer   nächsten    Umgebung,   hervorgenifen  werden,    welc 
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frösstentheils  in  Störungen  des  Befindens  der  Schwangeren  bestehen  und 
im  §.  ß3  angeführt  worden  sind. 

In  Betreff  des  diagnostischen  Werthes  dieser  Kennzeichen  hat 
der  Satz  allgemeine  Geltung,  dass,  wenn  sie  auch  gänzlich  feh- 
len, eine  Schwangerschaft  dennoch  vorhanden  sein  kann, 
und  dass  umgekehrt  weder  einzelne  noch  mehrere  oder 
selbst  viele  derselben  zusammen  für  sich  allein  das  Beste- 
hen einer  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  beweisen,  weil 
sie  durch  diese  nicht  nothwendig  hervorgerufen  werden  müssen,  weil  sie 
femer  sammt  und  sonders  auch  die  Folge  krankhafter  Zustände  sein  und 
Als  solche  zum  Tfaeil  sogar  auch  beim  Manne  vorkommen  können.  Diese 
Zeichen  für  sich  aliein  berechtigen  daher  höchstens  zu  der  Vermu- 
thang einer  Schwangerschaft,  selbst  zu  dieser  aber,  wie  sich  von  selbst 
Tersteht,  nur  dann,  wenn  eine  Schwangerschaft  überhaupt  als  möglich 
angenommen  werden  kann,  wenn  somit  vorher  der  Beischlaf  vollzogen 
worden  ist. 

Diese  Vermnthung  ist  jedoch  um  so  mehr  begründet  und  sie  nähert 
■ich  um  80  mehr  der  Wahrscheinlichkeit,    wenn  diese  Erscheinungen  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden  xind   der  von   ihnen  betroffenen  Frau  etwas 
ganz  ungewöhnliches  sind;   wenn  ferner  nicht  schädliche  Einflüsse  einge- 
wirkt haben,  oder  nicht  krankhafte  Zustände  nachweisbar  sind,  in  denen 
ne  ganz  ungezwungen  ihre  Erklärung  finden,   wie  z.  B.   das   Erbrechen 
in  einem  Diätfehler,  der  Zahnschmerz  in  einer  Schadhaftigkeit  der  Zähne 
1.  B.  w. ;  wenn  überdiess  manche  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen,  wie 
z.  B.  und  namentlich  das  Erbrechen,   der  Zahnschmerz  und  andere  Neu- 
r»lgieen,  eine  gewisse  Periodicität  zeigen,  nämlich  jeweils  zu  bestimmten 
T^eueiten  oder  Stunden  sich  einstellen;    endlich  wenn  die  Frau  schon 
Khwanger   gewesen   ist    und    gleiche    Veränderungen   im   Zustande    der 
Schwangerschaft  auch  früher  an  sich  wahrgenommen  hat. 

Uebrigens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  einzelne  dieser  Erschei- 
nungen schon  an  und  für  sich,  daher  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Zusammen- 
twffen  mit  anderen ,  eine  stärkere  Vermuthung  der  Schwangerschaft  zu 
begründen  geeignet  sind,  folghch  schon  an  und  für  sich  einen  höheren 
iagnostischen  Werth  haben,  als  die  übrigen,  und  zwar  sind  als  solche 
WngBweise  das  Erbrechen  bei  nüchternem  Magen,  der  Widerwille  und 
Ekel  gegen  gewisse  Nahrungsmittel,  die  verschiedenen  Gelüste,  die  ver- 
Khiedenen  aussergewöhnlichen  Gemüthsstimmungen  und  die  Ablagerun- 
geo  eines  braunen  Pigmentes  in  der  Haut  zu  nennen ,  letztere  jedoch 
onr  bei  EIrstgeschwängerten,  weil  sie  bei  Mehrgeschwängerten  ein  lieber- 
kUfaid  ans  einer  früheren  Schwangerschaft  sein  können. 

E'  §.     197. 

Die  zweite  Klasse  der  Keimzeichen   der  Gebärmutterschwanger- 
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Schaft  bilden  jene  subjectiv  oder  objectiv  wahrnehmbaren  Veränderungen 
und  Erscheinungen,  welche  durch  sie  in  den  Geschlechtstheilen  selbst 
und  dui'ch  diese  mittelbar  in  der  Nachbarschaft  der  letzteren  hervorge- 
rufen werden. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  von  ihnen,  welche  durch  Druck  des 
schwangeren  Uterus  auf  seine  Umgebung  hervorgerufen  werden  und  bei 
Schwangeren  felilen,  überdiess  in  Folge  krankhafter  Zustände  auch  bei 
Nichtschwangeren  vorkommen,  ferner  zum  Theile,  wie  z.  B.  und  nament- 
lich die  Varices,  auch  aus  einer  früheren  Schwangerschaft  stammen 
können,  welche  demnach  für  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft 
nicht  mehr,  als  die  Kennzeichen  der  ersten  Klasse,  beweisen  und  im 
§.  07  namhaft  gemacht  worden  sind,  sind  diese  Veränderungen  und  Er- 
scheinungen zwar  von  der  Art,  dass  sie  bei  keiner  Gebärmutterschwan- 
gerschaft gänzlich  fehlen  können,  mithin  in  einer  gewissen  Anzahl  und 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeprägt  vorbanden  sein  müs- 
sen; nichtsdestoweniger  jedoch  beweisen  eine  Schwangerschaft  mit  voller 
Sicherheit  an  und  für  sich  nicht  alle,  sondern  nur  diejenigen  von  ihnen, 
welche  o!me  das  Vorhandensein  einer  Frucht  gar  nicht  denkbar,  folglich 
nur  bei  Schwangeren  möglich  sind,  weil  alle  übrigen  ohne  Ausnahme 
auch  durch  kiankhafte  Zustände  verursacht  werden,  also  auch  bei  Nicht- 
schwangeren vorkommen  können. 

Da  die  letzteren  jedoch  grösstentheils  vor  den  Kennzeichen  der 
ersten  Klasse  Das  voraus  haben,  dass  sie,  wie  gesagt,  niemals  gänzlich 
fehlen  können;  da  ausserdem  jene  krankliaften  Zustände,  durch  welche 
sie,  zumal  die  wichtigsten  von  ihnen,  gleichfalls  hervorgerufen  werden 
können,  viel  seltener  vorkommen,  als  die  Schwangerschaft:  so  kommt 
ihnen  jedbnfalls  ein  viel  höherer  diagnostisclier  Werth  zu,  als  den  Kenn- 
zeichen der  ersten  Klasse,  so  zwar,  dass  aus  ilinen  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Schwangerschaft,  wenn  auch  an  und  für  sich  nicht  mit  voller 
Gewissheit',  so -doch  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlich- 
keit geschlossen  werden  kann. 


§.     198. 


Es  gehören  aber  zu  den  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwao- 
gerschaft  mehr  oder  weniger  begründenden  Kennzeichen,  deren  diagno- 
stischer Werth  im  Besonderen  sogleich  eingehender  geprüft  werden  wird 
folgende: -1)  Die  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Gebärmutter,  3) 
das  üteringeräusch,  3)  die  Veränderungen  des  Bauches  mit  Einschluis 
jener  des  Nabels,  4)  der  durch  den  Uterus  bedingte  leere  Percussioos- 
schall,  5)  die  Fluctuatiou  des  Fruchtwassers,  6)  die  wahrnehmbaren  Ver» 
äuderungen  der  Mutterscheide  und  der  äusseren  Scham  theile  und  7)  die 
Veränderungen  der  Brüste. 

i 
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§.    199. 

1)  Die  Veränderungen  der  Gebärmutter,  welche  unserer 
"Wahrnehmung  zugänlich  und  in  den  §§.  65—80  beschrieben  worden  sind, 
oämlicb  jene  hinsichtlich  der  Consistenz  der.  Vaginalportion  und  der  Mut- 
termnndslippen,  dann  jene  hinsichtlich  der  Grösse,  Form,  Lage  und  Ver- 

l"*  lichtung  des  Uterus,  vermögen  für  sich  allein,  wenigstens  nach  einer 
blo8  einmaligen  Untersuchung,  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  aus 
dem  Grunde  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  beweisen,  weil  sie  auch  durch 
krankhafte  Zustände  des  Uterus,  in  Folge  deren  derselbe  eine  Verdickung 
seiner  Wände  und  eine  Erweiterung  seiner  Höhle ,  überhaupt  eine  Ver- 
grösserung,  erfährt,  wie  solcher  schon  im  §.  105  Erwähnung  geschehen 
ist,  veranlasst  werden  können.  Sie  gehören  jedoch  zu  den  bedeutungs- 
vollsten Zeichen  ihrer  Klasse ,  weil  auch  derartige  krankhafte  Zustände 
des  Uterus  viel  seltener  vorkommen,  als  die  Schwangerschaft,  weil  ferner 
jene  Fälle  von  Schwangerschaft,  in  denen  ein  gänzliches  Ausbleiben  der 
Botuitlichen  Reinigung  nicht  stattfindet,  gleichfalls  verhältnissmässig 
sehr  selten  sind  und  endlich  weil  gewisse  der  hierher  gehörigen  Verän- 
derungen das  Eigenthümhche  und  den  Vorzug  vor  vielen  Zeichen  selbst 
ihrer  Klasse  haben,  dass  sie  sich  in  einer  bestimmten  Ordnung  entwik- 
kelu,  was  bei  den  durch  pathologische  Zustände  des  Uterus  veranlassten 
ähnlichen  Veränderungen  nicht  der  Fall  ist.  Es  gilt  diess  namentlich 
von  dem  allmäligen  Emporrücken  des  Grundes  des  Uterus  in  der  Bauch- 
böhle  und  von  dem  Höhersteigen  des  Muttermundes,  dann  von  der  gleich- 
(allä  allmäligen  Verkürzung  des  Mutterhalsies ,  wenn  auch  von  den  letzte- 
ren beiden  Veränderungen  ungleich  weniger,  als  von  den  erstgenannten, 
weil,  wie  schon  in  den  §^.^  74  und  TS  bemerkt  worden  ist,  das  Empor- 
steigca  des  Muttermundes  sich,  da  dasselbe  nur  in  sehr  kleinen  Absätzen 
eiiblgt,  nicht  so  ^cnau  abschätzen  lässt,  wie  das  von  Monat  zu  Monat 
gswöhnlich  in  einer  regelmässigen  Stufenfolge  und  in  ziemlichen  grossen, 
daher  leicht  abzuschätzenden,  Absätzen  stattfindende  Emporrücken  des 
Grandes  des  Uterus,  die  Verkürzung  des  Mutterhalses  aber,  zumal  bei 
Mehrgeschwängerten,  sehr  viele  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt. 

§.    200. 

2)  Das  üteringeräusch  betreffend,  so  handelt  es  sich  in  allen 
FäUen,  in  denen  im  ünterleibe  einer  Frauensperson  ein  ihrem  eigenen 
QefiLsssysteme  angehörendes  Gefässgeräusch  vernehmbar  ist,  vor  Allem 
darum,  auf  die  im  §,  ICrt)  angegebene  Weise  zu  ermitteln,  ob  es  wirklich 
ein  Uterines  sei,  oder  ein  extrauterines,  im  ersteren  F'alle  sonach  zugleich 
auch  darum,  ob  sich  eine  Vergiösseruiig  des  Uterus  nachweisen  lasse, 
oder  nicht.  Erweist  es  sich  wirklich  als  ein  Uteringeräusch,  so  kann 
am  ihm  trotzdem  zwar  keineswegs  ohne  Weiteres  mit  Zuverlässigkeit  auf 
Sdiwangerschaft  geschlossen  werden,  weil  dem  im  §.  1U5  Gesagten  zufolge 
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ein  wirkliches  Uteringeräusch  auch  bei  pathologischen  Vergrösseningen 
des  Uterus  vorkommen  kann.  Nichtsdestoweniger  jedoch  ist  und  bleibt 
es  immerhin  ein  sehr  bedeutungsvolles  Zeichen,  weil  das  Vorkommen 
eines  wirklichen  Uteringeräusches  bei  Nichtschwangeren  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  bei  Schwangeren  dagegen,  wenigstens  insofern,  zur  Regel 
gehört,  als  dasselbe,  zumal  wenn  man  eine  wiederholte  Untersuchung 
vornimmt,  nur  selten  vermisst  wird  und  weil  es  manchmal  schon  im 
vierten  Monate,  folglich  schon  zu  einer  Zeit ,  vorhanden  ist ,  in  welcher 
in  der  Kegel  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  überhaupt  noch  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegt,  eben  darum  aber  jedes  einzelne  für  sie  spre- 
chende Zeichen  einen  relativ  um  so  höheren  diagnostischen  Werth  erhält 
Erweist  sich  dagegen  das  Geräusch  als  ein  extrauterines  (§.  103), 
so  wird  hierdurch  die  Existenz  einer  Schwangerschaft  zwar  nicht  ausge-  > 
schlössen,  weil  ein  solches  nach  dem  im  §.  104  Gesagten  auch  bei  Schwan- 
geren vorkommen  kann;  für  die  Existenz  einer  Schwangerschaft  jedoch 
ist  es  viel  weniger  beweisend,  als  das  uterine,  weil  es  bei  Schwangeren  viel 
seltener  vorkommt,  als  bei  Nichtschwangeren  in  Folge  gewisser  Krank- 
heitszustände. 

§.    201. 

3)  Die  Veränderungen  des  Bauches  mit  Einschluss   jener 
Nabels,  welche  in  den  §§.  ü5  und  86  geschildert   worden   sind,  8tell( 
an  und  für  sich  die  Anwesenheit  einer  Schwangerschaft  desshalb  nicht 
eher,  weil  der  vergrösserte  Umfang  und  die  veränderte  Form  des  Bauchi 
ferner  das  Verstreichen  des  Nabels,  das  durch  eine  Hernie  bedingte  H 
Vorgetriebensein   desselben ,   die  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  u 
die  narbenähnlichen  Streifen   in  der  Bauchliaut   einzig   und  allein  durch 
eine  starke  Ausdehnung  der  vorderen  Baucbwand  bedingt   sind,    folglich 
auch  nicht  nur  durch    den    krankhafter  Zustände  halber    vergrösserten 
Uterus,  sondern  sogar  durch  Krankheitszustände  verursacht  werden  kön- 
nen, an  welchen,  wie  z.  B.  bei  Bauchwassersucht,    bei  Geschwülsten  ver- 
schiedener Art  in   der  Bauchhöhle  und   dgl,,  der  Uterus  gar   keinen  An 
theil  hat. 

Bezüglich  dieser  Veränderungen  kommt  es  vor  Allem  darauf  an , 
sie  durch  die  vergrösserte  Gebärmutter  bedingt  sind,  oder  ob  diess  nicl 
der  Fall  ist.    Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  beweisen  sie   begreiflicherweise 
für  eine  Schwangerschaft,   wenigstens   und  jedenfalls   für  eine  uterin 
indem  eine  extrauterine,   wie  sich  später  herausstellen  wird,  in  manchi 
Fällen  dieser  Art  immerhin  vorhanden  sein  könnte,  gar  Nichts.    Ist  d 
gen  eine  entsprechende  Vergrösserung  des  Uterus  nachweisbar,  so  bewi 
sen  sie  für  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  genau   eben  so  vii 
oder,  wenn  man  will,  genau  eben  so  wenig,  wie  diese,  d.  h.  es  kann  ai 
ihnen  allein   eben  so    wenig   mit  Gewissheit  auf  eine   solche  geschlossen 
werden,  wie  aus  dieser.  ,       j 
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Hierzu  kommt  noch,  dass,  wie  die  braune  Färbung  der  Linea  alba 
und  des  Nabelhofes,  so  auch  die  Nabelhernie  und  die  Diastase  der  gera- 
den Bauchmuskeln,  dann  die  narbenähnlichen  Streifen,  die  Erweiterung 
der  subcutanen  Venen  und  das  Oedem  der  Bauchhaut  bei  Schwangeren 
nicht  nur  nicht  vorhanden  sein  müssen,  sondern  dass  die  zuerst  genann- 
ten drei  dieser  Erscheinungen  auch  von  einer  früheren  Schwangerschaft 
herrühren  können. 


k. 


§.     202. 


4)  Der  durch  den  Uterus  bedingte  leere  Percussionsschall  am 
tinterleibe  (§.  84)  beweist  an  und  fiir  sich  nur,  dass  der  Uterus  die  Ge- 
därme verdrängt  habe,  er  demnach  eine  Vergrösserung  erfahren  und  einen 
höheren  Stand  eingenommen  haben  müsse;  über  die  Ursache  dieser  Ver- 
inderungen  desselben  jedoch :  ob  ihnen  Schwangerschaft ,  oder  ein  krank- 
hafter Zustand  zu  Grunde  liege,  gibt  der  leere  Percussionsschall,  da  er 
•einer  Qualität  nach  in  beiden  Fällen  gleich  ist,  natürlicherweise  keinen 
AufBchluss.  Er  beweist  daher  auch  das  Vorhandensein  einer  Schwanger- 
■chaft  eben  so  wenig,  als  ein  solches  durch  eine  nachweisbare  Vergrös- 
sernng  des  Uterus  überhaupt  ohne  Weiteres  bewiesen  wird.  Immerhin 
jedoch  ist  er  nicht  nur  ein  schätzbares  Uiilfsmittel  zur  Sicherstellung  des 
Bestehens  einer  Vergrösserung  der  Gebärmutter  überhaupt  und  des  Höhen- 
•tkadee  ihres  Grundes  insbesondere,  da  diese  unter  gewissen,  später  zu 
hesprechendeu  Umständen  ohne  Zuhülfenahme  der  Percussion  sehr  schwie- 
lig, ja  sogar  ganz  unmöglich  sein  kann,  sondern  er  vermag  auch  noch 
über  gewisse  andere,  practisch  wichtige,  ebenfalls  später  zu  besprechende 
Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben. 


b 


203. 


5)  Die  wahmehmbareFluctuation  desFruchtwassers  (§.115) 
beweist  an  und  für  sich  nur  das  Vorhandensein  einer  Flüssigkeit  in  der 
Bmchhöhle,  gibt  aber  weder  über  die  Natur  derselben,  noch  darüber 
AsftohloBS,  ob  sie  sich  frei  in  der  Bauchliöle  be&nde,  oder  aber  in  einem 
cigeDea  Behälter,  wie  z.  B.  im  Uterus,  in  der  Harnblase,  in  einem  hydro- 
piaebein  Ovarium  und  dgl. ,  eingeschlossen  sei.  Wie  sich  hieraus  von 
ergibt,  wird  daher  auch  durch  sie  allein  eine  Schwangerschaft 
t  bewiesen.  Nichtsdestoweniger  jedoch  verdient  dieses  Zeichen  alle 
,tang,  weil  es,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  bei  atif  welche 
immer  sichergestellter  Schwangerschaft  gleichfalls  über  gewisse 
aaden,  in  practischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Verhältnisse  Aufschluss 
ra  g«ben  rennag. 


_Lftaf«.  QtbarUhälfe. 
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§.    204. 

6)  Die  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Mntterscheide 
und  der  äusseren  Schamtheile,  deren  Schilderung  die  §§.  89  und  90 
enthalten,  dürfen  desshalb  an  und  für  sich  nicht  als  sichere  Beweise  einer 
Schwangerschaft  betraclitet  werden,  weil  sie  sämmtlich  auch  bei  Nicht- 
schwangeren, und  zwar  als  Folgen  krankhafter  Zustände  theils  dieser  Ge- 
bilde selbst,  tbeüs  anderer  Organe,  vorkommen  können.  Hiervon  machen  selbst 
die  weinhefenähnliche  Färbung  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  so- 
genannte Scheidenpuls,  denen  von  ihren  Entdeckern  ein  sehr  hoher  diag- 
nostischer Werth  beigelegt  worden  ist,  keine  Ausnahme,  weil  die  erstere 
durchaus  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  vielmehr  einzig  und  allein  auf 
einem  vennehrten  Blutreichthume  der  genannten  Schleimhaut  beroht,  der 
letztere  dagegen  einzig  und  allein  die  Gegenwart  einer  etwas  grösseren, 
unserem  Tastsinne  zugänglichen  Arterie  an  der  betreffenden  Stelle  voraus- 
setzt, diese  Verhältnisse  aber,  folglich  auch  die  durch  sie  bedingten,  in 
Rede  stehenden  zwei  Erscheinungen,  wie  diess  auch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  auch  bei  pathologischen  Zuständen  der  Geschlechtsorgane 
vorkommen  können. 

Ausserdem  können  die  Varices  der  Schamlippen  und  der  Vagina 
gleichfalls  die  Folge  einer  früheren  Schwangerschaft  sein  und  in  Bezug  auf 
die  übrigen  Veränderungen  der  äusseren  Schamtheile  kommt  noch  ins- 
besondere der  Umstand  in  Betracht,  dass  sie  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  noch  nicht  in  einem  solchen  Grade  ausgeprägt  sind,  um 
mit  Sicherheit  constatirt  werden  zu  können,  dass  aber  später,  nachdem  sie 
den  hierzu  geeigneten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  in  der  Regel  auch  ohne  sie  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  woraus  zugleich  erhellt,  dass  sie  hinsichtlich  ihrer  diagno- 
stischen Yerwerthbarkeit  überhaupt  einen  noch  untergeordneteren  Rang 
einnehmen,  als  die  Veränderungen  der  Mutterscheide. 


§.  805. 

7)  Die  in  den  §§.  92  und  93  beschriebenen  Veränderungen  der 
Brüste  endlich  sind  zwar  eine  nothwendige  Folge  der  Schwangerschaft, 
wenigstens  insofern,  als  einige  von  ihnen,  mehr  oder  weniger  ausgeprägt, 
stets  sich  einstellen,  wenn  auch  manchmal  erst  in  einer  vorgerückteren 
Epoche  derselben.  Trotzdem  jedoch  können  auch  sie  für  sich  allein  aU 
ein  vollkommen  sicherer  Beweis  bestehender  Schwangerschaft  nicht  gelten, 
weil  sie  gleichfalls  auch  ohne  diese ,  nämlich  in  Folge  krankhafter  Zustände 
sowohl  der  Brüste  selbst,  als  des  Uterus,  namentlich  solcher  des  letxteron, 
bei  denen  eine  Vergrösserung  desselben  stattfindet,  sich  einstellen  köimen. 
Hiervon  ist  selbst  die  Anwesenheit  eines  mehr   oder   minder   uulchähnli- 
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chen  Secretes  in  den  Brustdrüsen  nicht  ansgenommen ,  und  zwar  auch 
ohne  alle  Rücksicht  darauf  nicht,  dass  dasselbe  ebenso,  wie  die  braune 
Färbung  und  die  vergrösserten  Talgdrüschen  der  Warzenböfe,  ja  ein  Ueber- 
Ueibsel  aus  einer  früheren  Schwangerschaft,  beziehungsweise  aus  einem 
TiNnngegangenen  Wochenbett«,  sein  kann. 

Nichtsdestoweniger  jedoch  gehören  diese  Zeichen  gleichfalls  zu  den 
bedentungsToIlsten  ihrer  Klasse,  weil  die  Fälle,  in  denen  die  Brüste  Nicht- 
schwangerer  solche  Veränderungen  überhaupt  zeigen,  das  erwähnte  Se- 
cret  insbesondere  enthalten,  ebenfalls  im  Verhältnisse  zum  Vorkommen  der 
Schwangerschaft  sehr  selten  sind ,  und  es  iliesst  aus  dem  Gesagten  von 
selbst,  dass  der  diagnostische  Werth  derselben,  zumal  eines  nachweisba- 
ren Secretes  in  den  Milchdrüsen,  bei  Frauen,  die  erwiesenermaassen  noch 
keine  Schwangerschaft  überstanden  haben,  ein  ungleich  höherer  ist,  als 
bei  schon  schwanger  gewesenen. 

Anm.  Der  Behauptung  Montgomery'e,  daas  bei  noch  Rieht  schwanger  ge- 
wcMBea  Frauenspergonen  die  von  den  vergrötserten  TalgdrQschen  der  Warzenhäfe 
pMUtltn  Knötchen  die  Scbwangergchait  mit  Sicherheit  beweisen,  kann  ich  nach 
■nIimd  dieMfalls  gemactiten  Erfahrungen  eben  so  wenig  beitreten,  wie  der  Behaup- 
taag  r  Scanzoni's,  dass  die  Fühiglicit  der  Brustwarzen  und  ihrer  Höfe,  sich  unter 
ttt  Einwirkung  eines  selbst  ganz  sanften  Befiihlens  zu  erigiren,  beziehungsweise  in 
aoaUmhiren,  da  ihre  Reizbarkeit  mit  der  erhöhten  Entwickelung  und  Turgescenz  der- 
selben «dir  bedeutend  xuneltm«,  eio  Verhalten  dieser  Tbcilc  sei,  welchea  im  nicbt- 
«cbwaageren  Zustande  nur  bei  sehr  beträchtlicher  siuiilicher  Aulregung,  aber  auch 
•clbst  hier  nur  in  \iel  geringerem  Grade,  als  bei  ächwungcrcu,  wahrgcnummen 
»erde,  bei  palhologisrlien,  eine  Scliwungerschaft  vortiiuschcndcn  AfToctionen  dagegen 
(kitzlich  fehle.  Nach  meinem  Dafürhalten  kommt  dienern  Zeichen,  auch  wenn  es, 
«r»6  immerhin  möglich,  jedoch  nicht  erwiesen  ist,  wirklich  vorkommt,  äberhnupt 
gar  keJB«  practische  Verwcrlhbarkeit  zu,  weil  es  für  die  ReizcmpfSnglichkeit  der 
Bcwtwarzen  und  ihrer  Höfe  ja  keine  bestimmte,  allgemein  gültige  Norm  gibt,  di^- 
SSRm  vielmehr  nach  individuellen  Verschiedenheiten  eine  verschiedene  ist,  und  zwar 
mIImI  b«i  PersQDeu,  bei  denen  sie  noch  in  keiner  Weise  eine  Abstumpfung  erfahren 
hat.  ftberdiesB  die  möglicherweise  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführte  Stei- 
gerung derselben,  auch  wenn  es  einen  Maassstab  dafür  gübc,  im  concrcten  Falle 
fettsastellcn  nur  Demjenigen  möglich  wäre,  welcher  siih  in  der  Lage  befunden  hätte, 
rf«  aach  Tor  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 


§.     206. 

Ke  Zeichen  endlich,  welche  aus  dem  im  §.  11>7  angeführten  Grunde 
■a  Oiid  für  sich  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  überhaupt  mit 
Sicherheit  beweisen,  sind  die  fühlbaren  Theile  und  die  wahrnebm- 
b«reo  Lebensäusserungen  einer  P>ucht  (§§.  13»  und  IG6 — 18ti), 
■ad  xwar  genügt  jedes  von  ihnen  für  sich  allein  zu  diesem  Beweise ,  weil 
denelben  ohne  Vorhandensein  einer  Frucht  denkbar  ist. 
Jedoch  ist  bezüglich  dieser  Zeichen  der  Satz  als  allgemein  gültiger 
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festzuhalten,  dass  zwar  aus  ihrer  Wahrnehmbark« 
überall  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einerSchwan- 
gerschaft,  nicht  aber  umgekehrt  aus  ihrer  Nichtwahrnehm- 
barkeit  auch  geschlossen  werden  könne,  eine  Schwanger- 
schaft sei  nicht  vorhanden,  und  zwar  ist  der  letztere  Sciiloss 
aus  folgenden  Gründen  nicht  zulässig:  1)  Weil  sowohl  die  Theile 
als  die  Lebensäusserungen  der  Frucht  erst  in  einer  späteren  Perio4e  der 
Schwangerschaft,  nämlich  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Hälfte 
der  letzteren,  überhaupt,  oder  wenigstens  jetzt  erst  in  hinreichend  deutli- 
cher Weise,  wahrnehmbar  werden,  schon  aus  diesem  Grunde  daher  aus 
ihrer  Nichtwahmehmbarkeit  nicht  auf  ihr  Nichtvorhandensein  geschlossen 
werden  kann;  weü  2)  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
ihre  Nichtwahmehmbarkeit  keineswegs  gleichbedeutend  ist  mit  ihrem 
NichtvorhandenE<ein,  aus  der  ersteren  somit  auch  jetzt  niemals  ohne  Wei- 
teres die  letztere  gefolgert  werden  darf,  indem  z.  B.  die  objective  Fühl- 
barkeit der  Kindestheiie  und  von  ihnen  ausgehender  activer  Bewegungen 
durch  besondere  Umstände,  wie  durch  eine  übergrosse  Menge  des  Frucht- 
wassers, durch  sehr  starke  Fettleibigkeit,  durch  starke  tympanitische 
Auftreibung  des  Bauches,  durch  gleichzeitig  vorhandene  Bauchwassersucht 
der  Schwangeren,  die  Wahrnehmbarkeit  der  fötalen  Herztöne  durch  eine 
fehlerhafte  Lage  der  Frucht  unmöglich  gemacht  sein  kann  u.  s.  w. ;  weil 
3)  die  Frucht  ja  abgestorben  sein  kann,  Lebensäusserungen  derselben  daher 
gar  nicht  vorhanden  sein  können ;  weil  dieselbe  4)  auch  wenn  sie  am  Le- 
ben ist,  Bewegungen  nicht  zu  jeder  Zeit  macht,  überdiess  möglicherweise 
so  fehlerhaft  organisirt  sein  kann,  dass  sie  zur  Ausführung  von  Bewegungen, 
wenigstens  der  am  häutigsten  vorkommenden,  nämlich  jener  mit  den  Glie<i- 
maassen,  und  zur  Erzeugung  von  Herztönen  gar  nicht  geeignet  ist,  wie 
das  Erstere  bei  Mangel  oder  nur  rudimentärer  Bildung  der  Extremitäten 
(§.  104  Anm.j,  das  Letztere  bei  Mangel  des  Herzens  der  Fall  ist,  und 
weil  endlich  5)  das  von  den  activen  Bewegungen  der  Frucht  herrührende 
Geräusch  und  das  Nabelschnurgeräusch,  zumal  das  isolirte,  ohnehin  ver- 
hältnissmässig  sehr  seltene  Erscheinungen  sind,  so  dass  sie  nicht  allein 
aus  dem  in  den  §§.  180  und  Ibfi  angeführten,  sondern  auch  aus  diesem 
Grunde  den  übrigen  Zeichen  ihrer  Kategorie  an  Wichtigkeit  überhaupt 
weit  nachstehen. 


§.    207. 


^ 


Um  ferner  auf  diese  einzigen  an  und  für  sich  sicheren  Zeichen  der 
Schwangerschaft  ein  vollkonunen  sicheres  Urtheil  bauen  zu  können,  darf 
man  aber  auch  gewisse  Vorsicbtsmaassregeln  niemals  ausser  Acht 
lassen,  d.  h.  man  musa  auch  überzeugt  sein,  dass  sie  wirklich 
vorhanden  sind,  man  daher  in  der  Wahrnehmung  derselben  weder 
von  der  Untersuchten  getäuscht  worden  sei,  nocli  sich  selbst  getäuscht 
habe. 


* 


¥. 
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Ein  Cretänschtwerden  durch  die  Untersuchte  ist  nur  bezüglich  der 
Kindesbewegungen,  eine  Selbsttäuschung  dagegen  bezüglich  aller  in  diese 
Kategorie  gehörigen  Zeichen  möglich.  • 


§.    208. 

Ein  Getäuschtwerden  durch  die  untersuchte  ist  sowohl 
mit ,  als  ohne  Absicht  derselben  möglich ;  mit  Absicht ,  indem  es  unter 
gewissen  Umständen  ja  ebenso  in  ihrem  Interesse  liegen  kann,  glauben 
zu  machen,  dass  sie  schwanger  sei  und  desshalb  anzugeben,  sie  fühle 
Eindesbewegungen,  ohne  dass  diess  wirklich  der  Fall  ist,  als  im  Gegcnthcile 
den  Verdacht  der  Schwangerschaft  von  sich  abzuwälzen,  daher  wirklich 
gefölilte  Kindesbewegungen  zu  verläugnen;  ohne  Absicht  dagegen  bei  der 
sogenaimten  eingebildeten  Schwangerschaft,  von  welcher  mitunter 
in  der  That  bis  an  das  ÜDglaubliche  streifende  Beispiele  vorkonunen,  in- 
dem es  nämlich  Frauen  gibt,  welche,  zumal  wenn  sie  Mütter  zu  werden  recht 
tehnlich  wünschen,  sich  in  den  Glauben,  Kindesbewegungen  zu  fühlen, 
ohne  dass  sie  schwanger  sind,  so  verrennen,  dass  sie  durch  Nichts  davon 
abgebracht  werden  können ,  bis  sie  durch  die  ihnen  die  Erfüllung  ihres 
Wunsches  nicht  bringende  Zeit  davon  geheilt  werden,  sei  es,  dass  sie  sich 
selbst  täuschen,  nämlich  andere  Bewegungen  im  Unterleibe,  wie  z.  B.  der 
Dumgase,  für  solche  einer  Frucht  halten,  oder  sich  in  wahrhaft  uner- 
klärlicher Weise  das  Gefühl  von  Fruchtbewegungen  reiu  einbilden,  was 
anch  der  häufigere  Fall  zu  sein  scheint,  indem  dasselbe  immer  sofort 
verschwindet,  sobald  sie  wie  immer  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  sind,  in 
einem  Irrthume  befangen  gewesen  zu  sein. 

Man  verlasse  sich  hinsichtlich  der  Kindesbewegungen  daher  nie  ohne 
Weiteres  auf  die  Angaben  der  Frauen,  sondern  suche  sich  stets  selbst 
von  der  wirkhchen  Anwesenheit  dieses  Zeichens  zu  überzeugen,  verwahre 
sich  dabei  aber  auch,  nöthigenfalls  durch  wiederholtes  Untersuchen,  vor 
gleichfalls  möglicher  Selbsttäuschung,  damit  man  nämlich  nicht  etwa 
Darmbewegungen,  oder  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Bauchmus- 
keb,  wie  solche  leicht  durch  das  Untersuchen  mit  kalter  Hand  hervor- 
gerufen werden  können,  für  Bewegungen  einer  Frucht,  oder  dieser  durch 
d«  Betasten  des  Bauches  der  Schwangeren  oder  durch  eine  Aendeiung  der 
Lage  der  letzteren  beigebrachte,  somit  passive  Bewegungen  für  active  halte. 

AnsD.  Von  sogenannter  eingebildeter  SchwangerBcbaf t  habe  ich 
wJbit  awei  ecUtante  FfiUe  za  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  eine  betraf  eine 
i»  tdüMta  Orade  ,,nervÖ8C'\  den  höheren  Stünden  angehörige  Dame,  welche  be- 
nia  12  Jahre  in  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte,  nicht  lange  vor  meiner  ersten  Bekannt- 
xliaA  mit  ihr  in  Paris  angcbhch  von  einer  Knickung  der  Gcbiirmutter  geheilt  and 
aul  der  Versicherung,  dass  Hie  Ursache  ihrer  bisherigen  Unl'ruchlbarkcit  nunmehr 
t*t>eitigt  sei,  nach'Hause  entlassen  worden  war,  bald  darauf,  trotz  der  regelmüssigen 
^Mdarkahr  ibrer  Menstruation,  des  Glaubens  wurde,  empfangen  zu  haben,  von  der 
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gehörigen  Zeit  an  Emdesbewegungen ,  die  sie  vortrefflich  zu  beschreiben 
KU  rahlon  versichert«  And  dieselben  trotzdem,  dftss  ich  auf  Grund  dreimaliger,  in 
ZwischeurSumen  von  3  bis  4  Wochen  wiederholter  Untersuchung  das  Vorhandensein 
einer  Schwangerscb  ili  mit  aller  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  hatte,  in  Immer 
verstürktem  Grade  in  ihrer  Einbildung  zu  fliLlen  l'ortlahr,  bis  sie  nach  einer  Zeit  von 
mehr  als  10  Sonnenmonaten  (vom  Beginne  der  vermeintlichen  Schwangcrschafl:  an 
gerechnet),  welche  sie  fast  ganz,  um  ja  keinen  Verstoss  zu  begehen,  liegend  xa- 
gebracht'  hatte,  in  Paris >  wohin  sie  sich  zum  Behofc  der  erwarteten  Niederkunft 
wieder  begeben  hatte,  von  ihrem  Wahne  plötzlich  dadurch  befreit  wurde,  dass  die 
zwei  berühmtesten  dortigen  Geburtshelfer  meinen  Ausspruch  bestätigten.  —  Der 
zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einer  schon  seit  14  Jahren  verheiratheten ,  aber  noch 
nie  schwanger  gewesenen,  nicht  zu  der  grossen  Sippschaft  der  Hysterischen  zu  rech- 
nenden letüeibigen  Eaufmannsfriiu,  bei  welcher  ich  bei  meiner  ersten  Bekanntschait 
mit  ihr,  anstatt  einer  Eierstoekswassersucht,  au  welcher  sie  in  Anbetracht  dessen, 
dass  sie  die  Men»lniation  -schon  mehrere  Uonate  nicht  mehr  bekommen  und  den 
Appetit  verloren  hatte,  eine  sie  belästigemle  Umfungszunahme  des  Bauches  bemerkt^ 
und  manchmal  ein  ihr  unbekanntes  Gefühl  von  Bewegung  in  demselben  hatte, 
bei  schlecht  aussah  und  dgl,,  zu  leiden  befürchtete,  zu  ihrer  nicht  geringen  Deber 
Bchuug  Schwaugcrachoft  vorfand,  nach  deren  Beendigung,  leider  mit  einer  Frühgeburt 
im  siebenten  Monate,  sie  sich,  und  zwar  nachdem  etwa  ein  Jahr  umflossen  war, 
trotz  der  regelmiissigeo  Wiederkehr  ihrer  Menstruation  wieder  guter  Hofinung  wShnte, 
weil  sie  wieder  jenes  GefiihI  von  Bewegungen  im  ünterleibc,  von  welchen  sich  so- 
gar ihr  Gatte  mittelst  der  aufgelegten  Hand  Gbcrzeugt  haben  wollte,  zu  haben  ver- 
sicherte, welches  sie  damals  nicht  richlig  zu  deuten  verstamlen  habe,  und  den  Wahn, 
wieder  schwanger  in  sein,  ungeachtet  meines  wiederholten,  besiimmten  gegcathe 
gen  Ausspruches,  nicht  eher  fahren  licss,  als  bis  der  zehnte  Sonnenmonat. d 
vermeintlichen  Schwangerschaft  als  der  allerßusscrste  Terrain,  bis  zu  welchem 
erwartete  Sprössling,  hatte  er  nicht  blos  in  der  Einbildung  der  Fran  existirt,  bM 
zur  Welt  kommen  miisBen ,  iimUosscn  war,  worauf  sie  von  der  Illusion,  Kindesbe- 
wegungen zu  fühlen,  nicht  weiter  geäflft  wurde. 


§.     209. 

Der  Möglichkeit  einer  Selbsttäuschung  ist  man  bezüglich  de 
fötalen  Herztöne,  des  Nabelschnurgeräusches  und  des  von  den  activen  Bewe^ 
gungon  der  Frucht  herrührenden  Geräusches  insofern  ausgesetzt,  als 
Herztöne  der  Untersuchten  selbst,  zumal  Hochschwangerer,  bisweilen 
weit  nach  abwärts  fortgeleitet  werden,  dass  sie  nicht  nur  am  Bauche 
derselben  überhaupt,  sondern  sogar  in  der  unteren  Hälfte  desselban 
deutlich  zu  hören  sind,  somit  fiir  fötale  gehalten  werden  könnten;  als 
ferner  ein  Geräusch  in  der  Bauchaorta  oder  in  einer  der  Beckenarterien 
das  NabelschnurgeräuBch,  eines  der  ja  so  in  sehr  Terschiedener  Form  auf- 
tretenden Darmgasgeräusche  endlich  das  von  den  activen  Kindesbewegun- 
gen  herrührende  Geräusch  vorzutäuschen  geeignet  sind. 

Die  Herztöne  der  Untersuchten  selbst  unterscheiden  sich  von  föta- 
len unter  gewöhnlichen  V'erhältnissen  zwar  durch  ihre  bedeutend  geringere 
Frequenz;   allein  unter  gewissen  aussergewöhnlicheo  Umständen,    wie; 


^ — um  81ÜU   vur  irruiuin  zu  huuuizuiit^ 

Hl^rathsam,  sondern  sogar  unerlässlich  nothwendig,  dass  man  die 
mz  der  am  Bauche  der  Untersuchten  vernehmbaren  Töne  mit  jener 
hlses  derselben  vergleiche.  Ist  die  Frequenz  Beider  eine  ungleiche, 
(«s  selbstverständlich  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dass  die  hörba- 
Kne  unmöglich  der  Untersuchten  selbst  angehören  können,  folge- 
[  daher  einer  Frucht  angehören  müssen.  Dagegen  beweist  eine 
^  Frequenz  Beider  nicht  das  Gegentheil,  nämlich  nicht  das  Nichtvor- 
Isein  einer  Frucht ,  weil  es ,  wenn  diess  auch  gewiss  höchst  selten 
jniien  wird,  doch  jedenfalls  möglich  ist,  dass  Beide  zufällig  eine 
l  Frequenz  zeigen.  Eine  wiederholte  Untersuchung  würde  übrigens 
p'  einem  Falle  sonder  Zweifel  bald  den  erforderlichen  Aufschluss 
indem  sich,  wenn  die  hörbaren  Töne  einer  Frucht  angehören ,  ein 
ied  zwischen  ihrer  Frequenz  und  jener  des  Pulses  der  Unter- 
gewiss das  eine  oder  das  andere  Mal  herausstellen  würde.  Ueber- 
ient  zur  Unterscheidung  der  am  Bauciie  hörbaren  Herztöne  der 
chten  selbst  von  fötalen  auch  der  Umstand,  dass  die  ersteren  mit 
rrohre  sich  nicht  nur  bis  zur  Herzgegend  der  Untersuchten  un- 
rochen  verfolgen  lassen,  sondern  auch,  je  näher  man  dieser  kommt, 
Btärker  und  stärker  hervortreten. 

eräusche  in  der  Bauchaorta  und  in  den  Beckenarterien  der  Un- 
iten  unterscheiden  sich  vom  (isolirteii)  Nabelschnurgeräusche  unter 
nlichen  Verhältnissen  zwar  gleichfalls  durch  ihre  bedeutend  gerin- 
reqaenz;  allein  wie  die  Herztöne  der  Untersuchten  und  unter  den- 
ausserpewöhnlichen  Umständen  können  auch  sie  eine  der  gewöhn- 
'requenz  des  Nabelschnurgeräusches  gleichkommende  Schnelligkeit  zei- 
nd  umgekehrt  kann  die  Frequenz  des  Nabelschnurgeräusches ,  wie 
BT  fötalen  Herztöne  und  aus  Bleicher  Ursache,  bedeutend  unter  die 
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übereinstimint,  kein  der  Untereucliten  selbst  angehörendes  Geränscb 
sein.  Ist  dagegen  die  Frequenz  des  Pulses  der  Untersuchten,  was  dem 
früher  Gesagten  gemäss  jedenfalls  möglich,  mit  jener  der  fötalen  Herz- 
töne gleich,  das  Geräusch  sonach  mit  Beiden  synchronisch  und  kann  es 
durch  Druck  mit  dem  Stethoskope  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
so  kann  hieraus,  weil  ein  den  Arterien  der  Untersuchten  selbst  angehö- 
rendes Geräusch  durch  solch'  einen  Druck  nicht  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden  kann,  mit  Sicherheit  der  Schluss,  dass  es  ein  Nabelge- 
räusch sei,  gezogen,  im  gegentheiligen  Falle  aber  nicht  auch  umgekehrt  ge- 
folgert werden,  dass  es  den  Arterien  der  Untersuchten  selbst  angehöre, 
weil  das  Nabelsehnurgeräusch  nicht  unter  allen  Umständen  durch  den 
erwähnten  Druck  sich  verstummen  machen  lässt.  In  diesem  Falle  kann 
nur  eine  bei  nicht  mehr  gleicher  Frequenz  des  Pulses  der  Untersuchten 
und  der  fötalen  Herztöne  wiederholte  Untersuchung  Aufschluss  geben. 
Das  von  den  activen  Bewegungen  der  Frucht  herrührende  Geräai 
unterscheidet  sich  von  einem  Darmgeräusche  hinlänglich  durch  den  S 
welcher  dem  Ohre  während  seiner  Wahrnehmung  von  den  in  Bewegung 
gesetzten  Kindestheüen  mittelst  des  Stethoskopes  mitgetheilt  wird. 


liten    I 

uig      i 


Anm.  VoD  der  Uöglichkeit ,  bezüglich  der  fötalen  Herztöne  durch  die 
Bauche  der  Schwangeren  hörbaren  Töne  ihres  eigenen  Herzens  getäuscht  werd 
M  kennen,  bin  ich  in  schlagender  Weise  in  einem  Fülle  überzeagt  worden,  in  wel 
chem  die  Frequenz  der  am  Bauche  hörbaren  Töne  gegen  HO  betrug  and  ich  die- 
selben im  ersten  Augenblicke  auch  filr  fötale  Herztöne  hielt,  von  diesem  Irrthume 
jedoch  glücklich rrwcise  zurückkam,  noch  ehe  ich  mein  Erstaunen  darüber,  dass  du 
Kind  noch  lebe ,  dem  vor  mir  gerufenen  Arzte  geäussert  hatte.  Die  bereits  im  Ge- 
bSren  begriffene  Frau  war  nämlich  in  Folge  wiederholter,  durch  fehlerhaften  Siti 
der  Placcnta  bedingter  Metrorrhagieen  im  höchsten  G.'iide  anämisch,  so  dass  es  in 
der  Tbot  zum  Erstaunen  gewesen  wäre,  wenn  das  Kind  noch  gelebt  hätte.  Wenige 
Minuten  darauf  von  mir  zur  Welt  gefördert,  zeigte  dasselbe  aber  schon  Zeichen  be- 
ginnender fäulnissartiger  Zersetzung;  es  konnte  dalier  bei  meiner  Ankunft  unmöglich 
noch  am  Leben  gewesen  sein. 

§•     210. 

Bezüglich  der  fühlbaren  Kindestheile ,  vorzüglich  der  durch  die  vor^ 
dere  Bauchwand  fiihlbaren,  endlich  ist  die  Möglichkeit  'einer  Selbst 
schting  bei  der  Anwesenheit  von  gewissen  pathologischen  Zuständen 
eher  Baucheingeweide  gegeben,  wenn  dieselben  an  ihrer  Oberfläche  hök^ 
kerige  Hervorragungen  besitzen.  Man  darf  daher  auch  nicht  Alles  gera- 
dezu für  einen  Kindestheil  halten,  was  ijn  ersten  Augenblicke  ein  solcher 
zu  sein  scheint,  sondern  muss  seinem  Urtheile  durch  die  Ermittelung 
characteristischer  Merkmale  stets  eine  möglichst  sichere  Begründung  zu 
verschaffen  suchen.  Zu  diesen  Merkmalen  aber  gehören,  ausser  der 
Grösse,  Form  und  Consistenz  der  fühlbaren  Theiie,  die  den  Kindestheüen, 
weil  sie  in    einer   Flüssigkeit   liegen,    zukommende   Eigenthümlichkeit, 
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mehr  oder  minder  deutlich  zu  ballotiren ,  d.  h.  sich  durch  Druck  mit  der 
Hand  nicht  nur  mehr  oder  minder  leicht  hin  -  und  herschieben ,  sondern 
auch  von  der  Oberfläche  nach  einwärts  verdrängen  zu  lassen,  worauf  sie 
jedoch  immer  wieder  an  dieselbe  zurückkehren,  dann  die  von  manchen 
derselben  ausgehenden  activen  Bewegungen ,  auf  welche ,  wie  von  selbst 
einlenchtet,  ganz  vorzüglich  Gewicht  zu  legen  ist,  wesshalb  in  zweifelhaf- 
ten Fällen,  da  die  Frucht  Bewegungen  nicht  zu  jeder  Zeit  macht,  eine 
wiederholte  Untersuchung,  allenfalls  in  verschiedenen  Lagen  der  Frau, 
nothwendig  werden  kann,  um  zu  einem  sicheren  Ergebnisse  zu  ge- 
langen. 

Das  deutlichste  Ballotement  zeigt,  als  der  schwerst«  von  den  Kin- 
destheilen ,  sowohl  bei  der  äusseren  als  der  inneren  Untersuchung  unter 
öbrigois  gleichen  Umständen,  namentlich  bei  gleicher  Menge  des  Frucht- 
«vaners,  der  Kopf,  ziunal  bei  der  inneren  Untersuchung,  indem  er,  mit 
dem  untersuchenden  Finger  nach  aufwärts  verdrängt,  jeweils  viel  rascher 
immer  wieder  herabsinkt,  als  alle  übrigen  Theile  des  Fruchtkörpers, 
,adb6t  den  Steiss  nicht  ausgenommen. 

'  Anm,     Fülle,  in  denen  Aerite  in  der  Wahrnehmung   von  Kindestheilen  einer 

ITbwchoDg  unterlegen  waren,  sind  mir  aas  eigener  Anschauung  zwei  bekannt.  In 
€cm  einen  derselben  war  die  Täuschung  durch  zwei  runde,  klcinapfelgrosse,  ziem- 
Bdi  nahe  an  einander  sitzende  subperitonfiale  Fibroide  in  der  vorderen  Wand  des 
ütenu  bedingt,  welche,  da  ungewöhnlich  viel  Fruchtwosser  vorhanden  war,  dor  Ute- 
I  ru  licli  somit  in  einem  etwas  höheren  Grade ,  als  gewöhnlich ,  eindrucken  liess, 
beim  Drucke  mit  der  Hand  auf  sie  ein  scheinbares  Ballotement  zeigten  nnd,  wie 
pant  natürlich,  aassergewöhnlich  deutlich  lu  fQhlcn  waren,  daher  fär  kleine 
Theile  eioes  ausserhalb  des  Uterus  hegenden  Kindes  gehalten  worden  waren. 
Die  Frau  hatte  ausgerechnet  und  es  hatten  sich  verkündende  Wehen  einge- 
•tdlC  Bei  der  inneren  Untersuchung  war  ein  vorliegender  Kindestheil  nicht  zu 
ittUea.  Ich  wurde  beigezogen,  um  nöthigenfalls  den  Bauchschnitt  vorzuneh- 
■n.  Noch  an  demselben  Tage  erfolgte,  und  zwar  durch  die  Naturkräfte  allein 
bewerkstelligt,  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  nach  welcher  jene  zwei  vcrmeiot- 
Uehen  kleinen  Kindestheile  noch  immer,  wenn  auch  natürlicherweise  jetzt  viel  weiter 
säten  and  noch  nJther  aneinander,  zu  fühlen  waren.  Im  zweiten  Falle  war  das 
Organ,  welches  die  Täuschung  veranlasst  hatte,  eine  so  enorm  vergrösserte  Milz, 
das)  sie,  über  eine  Querhand  breit,  nicht  nur  bis  an  den  Qiicrast  des  linken  Scham- 
Mae*  herabreichte,  sondern  sich  an  diesem  sogar  nach  rechts  umbog,  ihr  unteres 
Ende  daher  oberhalb  des  gleichnamigen  Astes  des  rechten  Schambeines  lag.  Ans- 
Mrdem  war  Ascites  und  Leukaemie  vorhanden.  Die  Frau  hatte  trUher  wiederholt 
a  kartntckiger  Intermittens  gelitten  nnd  war  von  mehreren  Aerzten  für  schwanger 
(thaltflO  and  erkliirt  worden,  ohne  dass  es  nach  Ablauf  einer  sogar  längeren,  als 
der  fnröhnlichen .  Frist  zu  einer  Geburt  gekommen  wfire,  wesshatb  in  Anbetracht 
dt«  ünutAcdet,  dasB  in  der  linken  Seite  des  Bauches  unmittelbar  unter  der  Banch- 
«asd  deotUch  dn  KindeskOrper,  niimlich  der  Rumpf  tind  kleine  Theile  desselben,  zu 
man  Hielt,  dann  der  Zustand  für  eine  Extrantcrinachwangcrschaft   angesehen  wor- 

EiT  and  mir  die  Frau    zum  Zwecke   der  Enlsclieidiing  zugewiesen    wurde,    ob 
otadem,  dass  die  Frucht  nicht  mehr  lebe,  der  Bauchschnitt  vorzunehmen  sei- 
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Die  sehr  hart  ansuftihlcnde  Hllz  war ,  wie  die  Kranke  selbst  ganz  genan  anzagebes 
wusste,  im  Allgemeinen  fflr  den  Rücken,  die  durch  die  Einschnitte  am  vonleren 
Rande  derselben  bedingten  und  in  analoger  Weise,  wie  das  ganze  Organ,  vergrös- 
serten  Uervorragungen  insbesondere  lur  TheUe  der  Extrciuitatcn  eines  Fruchtkörpen 
gehalten  worden,  Die  Richtigl<eit  meiner  Diagnose  wurde  später  durch  die  Scclioo 
best&tigt. 


§.    211. 

Nach  dem  über  die  Erkennung  der  Schwangerschaft  Vorgetragenen 
kommen  derselben  an  und  für  sich  vollkommen  sichere  Kennzeichen  erst 
in  der  zweiten  Hälfte  ilirer  Dauer  zu  und  lässt  sich  dieselbe  in  der  eisti?n 
Hälfte,  je  nach  Umständen,  nur  vermutheu,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  aber  auch  dieses  selbstverständlich  immer  nur  bei  vorhande- 
ner Möglichkeit  derselben  überhaupt.  Die  Vermuthung  nähert  sich  jedoch 
um  80  mehr  der  Wahrscheinlichheit,  die  Wahrscheinlichkeit  um  so  mehr 
der  Gewissheit,  je  mehr  schon  zu  dieser  Zeit  überhaupt  auf  Schwanger« 
Schaft  deutende  Erscheinungen  vorhanden  sind  und  je  grösser  insbeson- 
dere die  Zahl  derjenigen  von  ihnen  ist,  welchen  nach  §.  196  schon  an 
und  fiir  sich  ein  grösserer  diagnostischer  Werth  zukommt;  je  mehr  die- 
selben ferner  überhaupt  jene  besonderen  Eigenschafton  besitzen,  welche 
in  dem  eben  citijten  §.  namhaft  gemacht  worden  sind,  und  je  mehr  end- 
lich der  Höhenstand  des  Grundes  des  Uterus,  wenn  derselbe  bereits  mit- 
telst der  Untersuchung  durch  die  vordere  Banchwand  ermittelt  werden 
kann,  fiir  den  Fall,  dass  Schwangerschaft  vorhanden  wäre,  mit  der  anzu- 
nehmenden Dauer  derselben  im  Einklänge  steht. 

Lässt  sich,  was  aber,  wie  von  selbst  einleuchtet,  nur  mittelst  einer 
in  angemessenen  Zwischenräumen,  am  passendsten  etwa  von  4  zu  4  Wo- 
chen, wiederholten  Untersuchung  möglich  ist,  die  Ueherzeugung  gewin- 
nen, dass  das  Emporrücken  des  Grundes  der  Gebärmutter  in  der  Bauch- 
höhle bisher  in  der  der  Schwangerschaft  allein  zukommenden  regelmässigen 
Stufenfolge  (§  78)  stattgefunden  habe,  so  wird  man  nicht  Gefahr  lau- 
fen, einen  diagnostischen  Irrthum  zu  begehen,  wenn  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwangerschaft  trotzdem,  dass  die  an  und  für  sich  sicheren 
Kennzeichen  derselben  noch  nicht  wahrnehmbar  sind,  sogar  für  gewiss 
hält,  zumal  wenn  der  Grund  des  Uteras  innerhalb  der  verhältnisamäsng 
kurzen  Zeit  von  etwa  4  Wochen,  wie  diess  z.  B.  vom  Ende  des  vierten 
bis  zu  jenem  des  fünften  Schwangerschaftsmonates  der  Fall,  um  ein  söhr 
Bedeutendes  höher  gerückt  ist,  weil  es  keinen  krankhaften  Zustand  die- 
ses Organes  gibt,  in  Folge  dessen  dasselbe  eine  so  rasche  Vergrössernng, 
zumal  nach  seinem  Längeudurchmesser,  erfahrt,  wie  in  Folge  der  in  ihm 
vor  sich  gehenden  Entwickelung  eines  befruchteten  Eies. 

Hieraus  folgt  jedoch  keineswegs,  dass,  wenn  der  Grund  des  Uterus 
bei  wiederholter  Uutersuchimg   den  dem  inzwischen  abgelaufenen  Zeit&b' 
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entsprechenden  höheren  Stand  nicht  zeigt,  umgekehrt  auch  ge- 
diloasen  werden  könne,  eine  Schwangerschaft  hege  nicht  vor,  weil  ja 
m  Frucht  inzwischen  abgestorben  und  hierdurch  ein  Stillstand  in  der 
kmahme  der  Grössenverhältnisse  des  Uterus  bedingt  sein  kann. 

Anm.  Wenn  Manche  zu  den  an  und  für  eich  sicheren  Eennzeichen  der 
dawangerschaft  auch  die  Erscheinungen  der  beginnenden  Geburt  rechnen,  go  ist 
uge^ea  ingofern,  als  ein  Weib,  welches  zu  gebären  beginnt,  nothwendigcrwciae 
aeh  schwanger  sein  muss,  allerdings  durchaus  Nichts  einzuwenden.  Allein  sollen 
m«  Erscheinungen  einen  vollgültigen  Beweis  fOr  diis  Vorhandensein  einer  Sehwan- 
Hvehail  abgeben,  so  mfissen  sie  wirklich  einer  beginnenden  Geburt,  d.  h.  der  be- 
tnjicoden  Aosstossung  eines  Conccplionsproductes  aus  dem  mllttcrlichen  Kör- 
■*,  angehöreo.  Dieser  Unistand  ist  jedoch  nur  dann  vollkommen  aicbergestellt, 
Moa  das  Vorhandensein  eines  Conceptionsproductes  bei  der  Untersuchung  unzwei- 
IkAft  nachweisbar  ist,  weil  Erscheinungen,  wie  sie  einer  beginnenden  Geburt  zn- 
MBiikeo,  auch  bei  Nichlschwangeren  vurkomnicn  können,  dann  nämlich,  wenn  der 
leruE  in  ihm  beflndliche  pathologische  Producte  auszustossen  strebt  (J  1051.  Ist 
Mr  das  Vorhandensein  eines  Conceptionsproductes  nachweisbar,  dann  bedarf  es 
kr  Ber«tcl)nng  des  Beweises  einer  Schwangcraclialt  offenbar  nicht  der  Erscheinun- 
M  icr  beginnenden  Geburt;  ist  dagegen  dieser  Nnchwi^is  nicht  möglich  und  war 
K  Schwangerschaft  bisher  zweifelhaft,  so  ist  sie  es  trotz  jener  Erscheinungen  auch 
lil  noch-  —  Ich  babeselbst  4  inleressante  FtiJle  von  scheinbar  im  Zuge  begriffener 
Mimt  bei  Niclitschwangeren  beobachtet,  von  denen  jedoch  3  aus  einem  gewissen 
rand«  erst  in  der  Physiologie  des  Wochenbettes  werden  angeführt  werden ,  der 
letle  aber  ein  17  Jahre  altes,  schwächliches,  sehr  blass  aussehendes  Mädchen, 
<ddies  trotz  öfterer  Molimina  menstmaliti  die  monatliche  Reinigung  noch  niemals 
Ati>t  hatte,  seit  iKngerer  Zeit  an  Bleichsucht  behandelt  worden  war  nnd  eines 
!iges,  nachdem  ihr  Bauch  eine  von  ihrem  Arzte  von  Wassersucht  abgeleitete 
kirnende  Umfangszunahme  erfahren  halte,  plötzlich  von  periodischen  Schmerzen 
i  Dnierleibe  befallen  wurde,  welche  sowohl  an  HiiaHgkeit  als  Stürke  mehr 
ii  Behr  zunahmen,  schliesslich  das  Mädchen  zum  kräftigsten  Mitpressen  nöthig- 
ft  ttnd  die  bestürzte  Mutter  desselben  veranlassten,  eine  Hebamme  rufen  zu  las' 
M,  welche  crklKrtc,  die  Geburt  werde  bald  erfolgen,  indem  die  Fruchtblaso 
(kon  nahezu  springfertig  seL     Wegen   ungewöhnlicher  Verzögerung   des  erwarteten 

tDSpmnges  und  weil  die  Hebamme  auch  jetzt  noch  keinen  vorliegenden  Eindes- 
ra  entdecken  vermocht  halte,  hinzugcrufen,  fand  ich  denUtciu»  und  die  Bauch- 
nue  in  so  angestrengter  Arbeit  begriffen,  wie  bei  einer  Gebärenden  in  der  vierten 
iode,  den  Grund  des  creteren  etwa  4  Qiierlingcr  oberhalb  de»  Nabels  und 
Bens  Atresie  der  Vagina,  bedingt  durch  einen  undurchbolirten,  jetzt  stark 
Bigadehntcn,  verdünnten  and  in  Form  einer  mit  Flüssigkeil  gefüllten,  das  Becken 
Mt  aosfilUendcn  Blase  bis  an  den  Ausgang  desselben  hcrabgedrängten  Hymen, 
Mb  dessen  Spaliung  mit  dem  Messer  sich  eine  sehr  grosse  Menge  thvcrartigeu 
latM  entleerte. 


§.     212. 

leicht   die  Erkennung  der  Schwangerschaft  dann  zu  sein  pflegt, 
die  an  und  für  sich  sicheren  Kennzeichen  derselben  bereits  rorhan- 
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den  sind,  so  schwierig  kann  sie,  weil  alle  durch  sie  vor  dieser  Zeit  her- 
vorgerufenen Veränderungen  nicht  characteristisch  für  sie  sind,  TJelmehr 
sämmtlich  auch  die  Folge  krankhafter  Zustände  sein  können,  im  gegen- 
theiligen  FaDe  sein,  wenigstens  wenn  die  Möglichkeit  ihres  Vorhanden- 
seins nicht  gleich  von  vornherein  ausgeschlossen  werden  kann,  d.  h.  wenn 
die  Untersuchte  zugesteht,  den  Coitus  zugelassen  zu  haben,  worauf  na- 
türlicherweise unter  diesen  Umständen  ein  viel'  grösseres  Gewicht  zu 
legen  ist,  als  auf  die,  wenn  auch  noch  so  entscliiedene  Versicherung  des 
Ge^entheiles ,  auf  die  man  sich  nicht  ohne  Weiteres,  sondern  höchstens 
dann  verlassen  darf,  wenn  durchaus  kein  Grund  einzusehen  ist,  warum 
die  Untersuchte  wirklich  Geschehenes  verläugnen  sollte. 

In  Fällen  dieser  Art  muss  daher  zur  Erzielung  einer  möglichst 
sicheren  Diagnose  stets  der  Weg  der  Ausschliessung  oder  Differenzi- 
rung  zu  Hülfe  genommen,  d.  h.  es  müssen  die  vorhandenen,  für  Schwan- 
gerschaft sprechenden  Erscheinungen  mit  den  Symptomen  jener  Krank- 
heitszustände,  welche  eine  Schwangerschaft  vortäuschen  können,  vergli- 
chen werden.  Sind  in  der  Summe  der  überhaupt  vorhandenen  Erschei- 
nungen jene  Symptome  nicht  enthalten,  welche  für  den  einen  oder  den 
anderen  der  in  Betracht  kommenden  Krankheitszustände  pathognomo- 
nisch  sLad,  so  ist  dieser  als  ausgesclilossen  zu  betrachten,  und  je  mehrere 
derselben  und  mit  je  grösserer  Sicherheit  sie  auf  diese  Weise  ausgeschlos- 
sen werden  können,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  vorhandener 
Schwangerschaft,  Gewissheit  derselben  jedoch  selbstverständlich  nur  dann 
gegeben,  wenn  die  vollkommen  sichere  Ausschliessung  aller  jener  Krank- 
heitszustände möglich  ist.  Ist  diese  dagegen,  was  leicht  der  Fall  sein 
kann,  nicht  möglich,  so  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft  und  es  kann,  wenn 
Schwangerschaft  vorhanden  ist,  diese  dann  nur  auf  den  Grund  einer  in 
angemessenen  Zwischenräumen  wiederholten  Untersuchung  sichergestellt 
werden,  wenn  sich  dabei  nämlich  entweder  ein  nur  der  Schwangerschaft 
zukommendes  Weiterschreiten  gewisser  vorhandener  Erscheinungen,  wi« 
z.  B.  und  namentlich  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  des  Uterus,  her- 
ausstellt, oder  wenn  über  kurz  oder  lang  Theile  oder  Lebensäusserungen 
einer  Frucht  wahrnehmbar  werden.  Da  jedoch  das  Gegentheil  ans  den 
in  den  §§.  206  und  211  angefiihrten  Gründen  keineswegs  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  eine  Schwangerschaft  könne  nicht  vorhanden  sein,  so  kann 
es  sogar  vorkommen,  dass  dieselbe,  wenn  sie  vorhanden,  erst  durch  den 
Eintritt  der  Geburt  ausser  allen  Zweifel  gestellt  wird,  dann  nämlich,  wenn 
die  Frucht,  bevor  die  das  Vorhandensein  derselben  beweisenden  Kennzei- 
chen eintreten,  abstirbt  und  vor  Ablauf  der  naturgemässen  Dauer  der 
Schwangerschaft  ausgestossen  wird. 

Die  Krankheitszustände  aber,  welche  eine  Schwangerschaft 
mehr  oder  minder  leicht  vortäuschen  können,  die  der  Geburtshelfer  daher 
kennen  und  mit  deren  Diagnose  er  eben  so  vertraut  sein  muss,  wie  mit 
jener  der  Schwangerschaft,  bezüglich  deren  ich  den  Anfanger  jedoch  auf 
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pedelle  Pathologie  überhaupt,  auf  die  Gynäkologie  insbesondere  ver- 
lisen  muss,  weil  ein  blos  kurzes,  oberflächliches  Eingehen  in  das  Spe- 
Jle  der  Sache,  wie  man  einem  solchen  in  manchen  Lehrbüchern  der 
»burtshülfe  begegnet,  für  ihn  doch  nicht  genügend  ist,  eine  erschö- 
Ende  Behandlung  derselben  aber  eine  ganze,  umfangreiche  Abhandlung 
(iiwendig  machen  würde,  sind  folgende:  Die  sogenannte  Uyste- 
t,  deren  Ausgeburt  besonders  die  sogenannte  eingebildete  Schwanger- 
baii  sein  kann,  und  die  Chlorose,  zumal  wenn  sie  von  Amenorrhoe  be- 
eitet  wird;  ferner  krankhafte  Vergrösserung  der  Ovarien  und  einiger 
uicheingeweide ,  namentüch  der  Leber  und  der  Milz;  durch  Neubildun- 
(D,  namentlich  duixh  nicht  mit  dem  Uterus  oder  mit  den  Ovarien  im 
isammenhange  stehende  Fibroide  dargestellte  Geschwülste  in  der  Bauch- 
Ihle  und  Bauchhöhlenwassersucht;  endlich  und  vorzugsweise  krankhafte 
•rgrösserungen  der  Gebärmutter  in  Folge  vou  chronischem  Infarctus, 
n  Hypertrophie,  von  Hämatometra,  von  Hydrometra  und  von  Neubil- 
mgen  in  derselben,  nämlich  Fibroiden,  und  zwar  sowohl  üreien  (Poly- 
K  als  interstitiellen,  und  von  Hydatiden. 


I 


§.    213. 


Mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  der  Schwanger- 
bftft  femer  auch  dann  verknüpft  sein,  wenn  sie  zu  einem  oder  dem  an- 
ven  der  genannten  Krankheitszustände ,  wie  diess  auch  vorkommt,  sich 
Bxagesellt,  und  zwar  unter  Umständen,  wie  z.  B.  und  namentlich  bei 
icbgradiger  Bauchwassersucht,  selbst  dann  noch,  wenn  sie  bereits  so  weit 
irgerückt  ist,  dass  die  an  und  für  sich  sicheren  Kennzeichen  derselben 
bon  walimehmbar  sein  sollten.  In  Fällen  dieser  Art,  für  welche  der 
ebnrtshelfer  daher  gleichfalls  gründhch  imt  der  Kcnntniss  der  betreffen- 
JB  Krankheitszustände  ausgerüstet  sein  muss,  kann  manchmal  die  Un- 
nnchung  mittelst  der  Gehöres  allein  Aufschluss  geben,  daher  als  ein 
naknnftsmittel  verwerthet  werden,  für  welches  kein  anderes  Ersatz  zu  bie- 
D  rennag,  indem  es  sich  ereignen  kann,  dass  weder  Theile,  noch  active 
Bwegungen  einer  wirklich  vorhandenen  und  auch  am  Leben  befindlichen 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar  sind,  wälirend  die  Herztöne  derselben 
[  unzweideutiger  Weise  wahrgenonunen  werden  können. 

Anm.  Einen  recht  lehrreichen  hierher  gehörigen  Fall  halte  ich  bei  einer  der 
MUtalilchen  Eintrittszeit  der  cliiuacteriscben  Epoche  des  weiblichen  Lebena  bereits 
kt  Hake  «tcbenden  and  schon  BÜberhoarigen  Fraa,  der  Gattin  eines  ebenfalls  schon 
lwrri»irigtff  in  einem  noch  höheren  Lebensalter,  als  sie,  stehenden  Hannes,  m 
»b*cbten  Gelegenheit,  welche  das  letzte  ihrer  vier  Kinder  vor  13  Jahren  geboren 
fit  und  eben  so  wenig  sei'  st  daran  dachte,   jetzt    wieder   schwanger  zu  sein,  als 

Int  eine  Schwangerschaft  vor  sich  zu  haben  glaubte,  der  mich,  den  Zustand  der 
ifdr  EieratockswosBcrsucht  haltend,  beizog.  weil  er  die  Paracentesc  vorzunehmen 
(oMCn  hatte,  vorher  jedoch  noch  mein  Gutachten  einzuholen  durch  die  Fran  veran- 
wonJen  war.     Ich  tweiüe  nicht,  dass  auch  ich  einem  diagnostischon  Irrthume, 
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and     xw»r    IroUdem,     das«     die     rorhsadene  SchwAogerscbafl    »cboi  Ul  t^J 
6.  Monmt    gediehen  war,    verfallen  sein  würde,    hätte  ich    nictit  «ulIi  omi 
tige     Untersuchung    miltclsl    dta    Gehöres ,    bei    welcher   ich    nicht  att  i 
lieh    weit    verbreitetes  Ulcringeräusch,    sondern    auch    (St»le  Hentöoe  i 
ncilfe  gciionimen,  indem  ich  weder  Thcilc  noch  Bewegangeo  einer  FnidiU 
erster«  weder  bei  der  äusseren  noch  inneren  üntersuchnng,  wahrtnnrhmn  > 
Die  Frau  war  mit   einem    sehr  starken  Oedcme    der    unteren  EztrfnilUliil 
Schamlippen  behaftet  und    litt  nebstdcm  an  Ascites.    —    Wer  Gelegenliall 
sich  durch  eigene  Erlebnisse  lu    ttbcraeugen.    mit  wie    grossen 
Diagnose  der  SchwangerBchall  verknüpft  sein    kann,  der  wird  van  SviilUl 
keiner  Uebcrtreibung  zeihen,  wenn  er  sich  in  die^r  Hinsicht  fulgeuil 
spricht:  „Nunquam  forte  magis  periclitator  fama  medici,  quam  ubi  >gitil4 
ditate  determinanda^  nndiqae  fraude*,  undiqae  saepe  inaidiae  struuulur  tici 


B.  Die  Kennzeichen  der  einfachen  (rebärmatterschwangenchin  ii 

§.    214. 

Vollkommen    sichere  Kennzeichen   der  Einfachheit  äw! 
bärmutterschwangerschaft,  d.  h.  solche,  welclie  ansschli« 
dieser  Art  der  Schwangerschaft  zukommen,  gibt  es  nicht    Es 
auch  eine  überhaupt  nachweisbare  Schwangerschaft  nie  mit  voller' 
beit,   sondern   höchstens  mit  Wahrscheinlichkeit   als  eine   blos 
erklärt  werden ,  aber  auch  mit  Walirscheinlicbkeit,  trotz  des  Ti«ä  1 
ren  Vorkommens   einfacher  Schwangerschaften    im  Verhältnisse  BJ 
mehrfachen ,  nur  dann ,  wenn  jene  sogleich  zu  besprechenden 
gen,  aus  welchen    mit  Sicherheit   auf  eine  Mehrfachlieit   der 
Schaft  überhaupt  geschlossen  werden    kann,    nicht    vorhanden  sitij 
wie  bald  nachgewiesen  werden  wird,  eine  mehrfache  Schwangersclaiki 
vorhanden  sein  kaim ,  ohne  dass  sie  sich  als  solche  durch  besondeitl 
zeichen  zu  erkennen  gibt 


C.  Die  Kennzeichen  der  mehrfachen  Schwaogerschalt  insbesondei 


§.    215. 

Dass   eine  Schwangerschaft  eine   mehrfache   überhaupt^ 
dann,  aber  a,uch  nur  dann,  vollkommen  sichergestellt  wenn  Zeic 
banden  sind,   welche  bei  einer   einfachen  Schwangerschaft  gar  aic 
banden  sein  können.    Solcher  Zeichen  aber  gibt  es  nur  zwei,  nämlid 
sicher  nachweisbare  mehrfache  Vorhandensein  von  Kindestheilen , 
wie  namentlich  der  Kopf  und  der  Steiss  oder  der  ganze  Rumpf, 
facher  Schwangerschaft    nur   einfach    vorhanden   sind,    und  tias 
sicher   nachweisbare  Vorhandensein   von   mehrerlei,  d.    h.  von 
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reiche  an  Terschiedenen,  mehr  oder  weniger  von  einander  ent- 
eilen des  Bauches  hörbar  sind  und  zu  derselben  Zeit  eine 
ne  Frequenz  zeigen,  weil  sie  dann  unmöglich  nur  Einer  Frucht 

können.  Mit  Sicherheit  möglich  ist  jedoch  höchstens  der 
tines  doppelten  Vorhandenseins  des  Kopfes  und  desSteisses  oder 
I  Rumpfes  und  von  zweierlei  fötalen  Herztönen,  und  selbst 
leswegs  leicht,  sondern  stets  mit  mehr  oder  minder  grossen 
:eiten  verbunden.  Vorzugsweise  gilt  diess  von  dem  Nachweise  von 
Ötalen  Herztönen,  weil  es  hierzu  nöthig  ist,  dass  zwei  in  dieser 
Jntersuchung  hinreichend  üeübte  die  an  verschiedenen  Stellen 
lerztöne  gleichzeitig  behorchen  und  sie  zugleich  genau  zäh- 
nrar desshalb  gleichzeitig,  weil  die  an  mehreren  Stellen  hörba- 

und  derselben  Frucht  angehörenden  Herztöne,  wenn  sie  nicht 
5,  sondern  nur  hinter  einander  an  mehreren  Stellen  untersucht 
;leichall8  an  der  einen  Stelle  eine  andere  Frequenz  zeigen  kön- 
a  einer  anderen  (§.  175).  Selbst  das  von  zwei  gleichzeitig  ün- 
len  erzielte  Ergebniss  darf,  zumal  wenn  sich  eine  Verschieden- 
r  Frequenz  der  von  Beiden  gehörten  Herztöne  herausstellt,  nur 
iht,  nämlich  nie  auf  eine  blos  einmalige  Untersuchung  hin,  son- 

nur  nach  mehrmaliger  Wiederholung  derselben,  und  selbst  da 
als  ein  verlässliches  betrachtet  werden,  wenn  die  Differenz  der 
Töne  hinsichtlich  ihrer  Frequenz  in  der  Minute  nicht  etwa  blos 
igt,  weil  die  Zählung  derselben  keineswegs  leicht  ist,  Irrungen 
sn  daher  sehr  leicht  möglich  sind. 

I  gibt  es  auch  noch  andere  Zeichen,  welche  in  Betreff  der  Er- 
ler mehrfachen  Schwangerschaft  überhaupt  in  Betracht  kommen 
welchen  folgende  die  vorzüglichsten  sind:  Ein  ungewöhnlich 
mfang  des  Bauches  mit  vorzugsweiser  Ausdehnung  desselben  in 
;  eine  gerade  oder  schräg  über  den  Bauch  herablaufende  Furche, 
che  derselbe  gleichsam  in  zwei  Hälften  abgetheilt  wird;  an  meh- 
len  des  Bauches  gleichzeitig  wahrnehmbare  Kindesbewegun- 
n  mehreren  Stellen  fühlbare  kleine  Kindestheile.  Allein  alle  diese 
äben  keine  Gewissheit,  sondern  lassen  eine  mehrfache  Schwan- 
höchstens  vermuthen,  weil  sie  bei  derselben  auch  fehlen,  da- 
di  bei  einfacher  Schwangerschaft  vorhanden  sein  können,  wie 
Sbergrosser  Menge  des  Fruchtwassers,  bei  ungewöhnlicher  Stärke 
B,  bei  fehlerhafter  Lage  desselben,  beim  Vorhandensein  wahr- 
:,  von  den  Füssen  und  den  Händen  gleichzeitig  ausgeführter 
en  u.  s.  w. 

^en  kann  manchmal  aus  dem  Verhalten   der  fötalen  Herztöne, 

an  mehreren  Stellen  hörbar  sind,  auch  ohne  Rücksicht  auf  ihre 

sogar    die    Wahrscheinlichkeit    vorhandener    mehrfacher 

geschöpft  werden,  dann  nämlich,  wenn  sie  an  zwei  Stel- 
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len  hörbar  sind,  sich  aber  nicht  von  der  einen  zu  der  anderen  ununter- 
brochen verfolgen  lassen,  zwischen  beiden  Stellen  vielmehr  eine  Strecke 
liegt,  in  welcher  sie  gar  nicht  vernehmbar  sind,  und  es  ist  unter  diesen 
Umständen  jene  Wahrscheinlichkeit  aus  von  selbst  einleuchtenden  Grün- 
den um  so  grösser,  je  weiter  die  Stellen,  an  denen  die  Herztöne  hörbar 
sind,  von  einander  entfernt  liegen;  je  mehr  dieselben  ferner  hinsichtlich 
ihrer  Lage  einander  entgegengesetzt  sind,  so  dass  z.  B.  die  eine  de 
ben  rechts,  die  andere  links,  oder  gar  die  eine  Unks  unterhalb,  die 
dere  rechts  oberhalb  des  Kabels  liegt;  je  grösser  endlich  die  zwisc 
ihnen  hegende  Strecke  ist,  in  welcher  keine  Herztöne  aufgefunden  wi 
den  können,  und  je  mehr  die  an  solchen  zwei  Stellen  hörbaren  Herztöl 
einander  an  Stärke  gleichkommen,  und  zwar  steigern  die  letztgenannt 
zwei  Umstände  desshalb  jene  Wahrscheinlichkeit,  weil  die  nur  Eii 
Frucht  angehörigen  Herztöne,  wenn  sie  in  einem  grösseren  Umfange 
bar  sind,  als  fortgepflanzte  in  der  Regel  nicht  nur  immer  schwächer 
nehmbar  werden,  je  weiter  entfernt  von  der  dem  Thorax  der  Fruo 
entsprechenden  Stelle,  an  welcher  sie  gewöhnlich  am  stärksten  hervor 
tan,  man  sie  behorcht,  sondern  sich  auch,  so  weit  sie  überhaupt  fortge- 
pflanzt werden,  ununterbrochen  verfolgen  lassen.  Nur  mit  mehr  mind 
grosser,  mitunter  übrigens  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  aber,  nie 
jedoch  mit  vollkommener  Gewissheit,  darf  aus  solch'  einem  Verhalt 
der  fötalen  Herztöne  auf  mehrfache  Schwangerschaft  aus  dem  Gr 
geschlossen  werden,  weil  unter  ganz  besonderen,  wenn  auch  nicht  beka 
ten,  Umständen  vielleicht  auch  die  nur  Einer  Frucht  angehörend^ 
Herztöne  so  fortgepflanzt  werden  können,  dass  sie  an  zwei  von  einand 
mehr  weniger  entfernten  Stellen  vernehmbar  sind,  ohne  dass  sie  si^ 
von  der  einen  zur  anderen  uniuiterbrochen  verfolgen  lassen,  wenigste 
die  Unmöglichkeit  Dessen  nicht  erwiesen  werden  kann. 

Anm.    Dass   ans    dem    mehrfachen   Vorhandensein    von  Esiremitäten    einer 
Frucht   gleichfalls   mit  Sicherheit    anf    eine   mehrfache  Schwangerschaft  geschlost 
werden  könnte,  versteht  sich  von  selbst;  allein  ein  vollkommen  sicherer  Nachweis  die 
Zeichens  ist  meines  Erachlens  eben  so  wenig  möglich,  wie  eine  vollkommen  sichi 
Ermittelung  des  VorhandenseiDf  von  mehr  als  i^wei  Kö[>fen,  Steiesen  oder  iiilmpb 
üebrigens  ist  es  bei  sichergestellter  Uehrfachbeit  der  Schwangerschaft  allerdings 
möglich,  dass  die  vorhandenen  Kin<)cr  in  einer  mehr  minder  grossen  Ausdehnung  i 
einander  verwachsen  oder  verschmolzen  sind,  also  ein  mehrfaches  Uonstrom  bild 
bezüglich  solcher  Sdiwangerschaften  aber  zu  bemerken,  dass  sie  trotzdem  doch 
ter  den  Begriff  der  mehrfachen  fallen. 


§.    216. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist   eine  mehrfache  Schwangerschaft  übel 
haupt  sichergestellt,  wenn  das  Vorhandensein  von  zwei  Köpfen,  Steisa 
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oder  ganzen  Rümpfen,  oder  von  zweierlei  kindlichen  Herztönen  mit  Be- 
lümmtheit  nachweisbar  ist.  Es  muss  die  Zalil  der  Früchte  daher  dann 
mindestens  zwei  betragen,  mindestens  sonach  eine  Zwillingsschwan- 
gerschafi  vorhanden  sein.  •  Ob  aber  nur  zwei  Früchte  vorhanden  und 
nicht  noch  mehrere,  ob  die  Schwangerschaft  somit  nicht  vielleicht  eine 
Drülings-,  Vierlingsschwangerschaft  u.  s.  w.  sei,  lässt  sich  mit  voller  Si- 
cherheit nicht  bestimmen,  weil,  auch  wenn  mehr  als  zwei  Früchte  vor- 
handen sind,  es,  wie  schon  gesagt  worden,  nicht  möglich  ist,  die  Axiwe- 
teoheit  von  mehr  als  zwei  Köpfen,  Steissen  oder  Rümpfen  und  von  mehr 
als  iweierlei  fötalen  Herztönen  mit  Gewissheit  zu  erkennen,  es  andere 
ödiere  Zeichen  für  die  Zahl  der  Früchte  aber  nicht  gibt.  Eine  sichere 
Erkennung  der  besonderen  Art  der  mehrfachen  Schwangerschaft  ist 
ihrnnfi"^    noch   während    der   Dauer    der    Schwangerschaft   selbst   nicht 


§.     217. 

Uebrigens  folgt  daraus,  dass  zwei  Köpfe,  Steisse  oder  Rümpfe  nicht 

nachweisbar,   oder  dass  an  mehreren,  von  einander  getrennten  Stellen 

ßtale  Herztöne  nicht    hörbar  sind,    keineswegs,    dass    eine  mehrfache 

Schwangerschaft  nicht  vorliegen  könne,   weil,   auch  wenn  wirklich  meh- 

ttn  Früchte  vorhanden  sind,  besondere  Umstände,  wie  z.  B.  und  nament- 

ficb  eine  übergrosse  Menge  des  Fruchtwassers,  die  Lage  der  einen  Frucht 

■eiir  hinter  der  anderen,    die  füeinheit   der  einen  derselben,    wenn  sie, 

«as   bisweilen   vorkommt,  in  einer  frühen  Periode  der  Schwangerschaft 

llifeatorben ,  in  ihrer  Entwickelung  daher  nicht  mehr  fortgeschritten  ist, 

in  Nachweis  zweier  Köpfe,  Steisse  oder  Rümpfe  unmöglich  machen  und 

in  dem  letztgenannten  Falle  auch  an  mehreren  von  einander    getrennten 

Stellen  fötale  Herztöne  nicht  vernehmbar  sein  können. 

Ebenso  folgt  daraus,  dass  an  mehreren  Stellen  hörbare  fötale  Herz- 
töce,  gleichzeitig  gezählt,  eine  Verschiedenheit  der  Frequenz  nicht  zei- 
|BD,  ebenfalls  keineswegs,  dass  eine  mehrfache  Schwangerschaft  nicht 
voriianden  sein  könne,  weil  möglicherweise  ja  auch  die  Herztöne  mehre- 
rer Früchte  von  gleicher  Frequenz  sein  können.  In  diesem  Falle  würde 
wohl  eine  wiederholte  Untersuchung  Aufscliluss  zu  geben  ver- 
1,  indem  sich,  gehören  die  hörbaren  Herztöne  nicht  einer  und  der- 
i  Frucht  an,  dabei  das  eine  oder  das  andere  Mal  sonder  Zweifel 
[lae  Verschiedenheit  ihrer  Frequenz  herausstellen  würde. 


Anm.    Die  Uogleichheit  der  Frequenz  an  mehreren  Stellen    bOrbarer  fötaler, 
»wie  der  Hentöne  zweier  schon   geborener  Kinder  oder  selbst  erwachsener  Perso- 
•of  die  jüng«t(von  KUneke)  vorgeschlagene  Weise  zu  ermitteln,  das»  der  ün- 
[ivittcbeode  sieh  zweier,  mit  elastischen  Röhren  versehener  Stethoskope  zugleich  be- 
toiwch  mit  beiden  Ohren  gleichzeitig  auscultirt,  ist  mir  nie  gelungen. 
Uap,  Mtwtskaire.  H 
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D.  Die  KennzeicheD  der  wiederboUen  GebärmutterschwaDgerscbaft. 

§.    218. 

Zur  Unterscheidung,  ob  eine  vorliegende  Schwangerschaft  eine  erste 
oder  wiederholte  sei ,  scheinen  zunächst  alierdings  zwar  jene  Abweichun- 
gen verwerthet  werden  zu  können,  welche  bei  Mehrgeschwängerten  die 
durch  die  Schwangerschaft  in  der  Sphäre  der  Geschlechtsorgane  seihet 
hervorgebrachten  Veränderungen  von  jenem  Verhalten,  das  bei  Erstge- 
schwängerten die  Regel  bildet,  darzubieten  pflegen  und  welche  in  des 
§§.  74,  75  und  79  namhaft  geworden  sind.  Ueberdiess  soll  zu  dem  frag- 
lichen Zwecke  auch  der  Umstand  als  Anhaltspunkt  benützt  werden  kön- 
nen, dass  manche  der  durch  die  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Berei- 
ches der  Genitalien  hervorgerufenen  Veränderungen  bei  Mehrgeschwän- 
gerten gewöhnlich  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  bei  zum  ersten  Male 
Schwangeren,  und  es  werden  als  solche  vorzugsweise  die  Varices  und  das 
Oedem  der  unteren  Gliedmaassen  und  der  Schamlippen,  die  Diast&se  der 
geraden  Bauchmuskeln,  das  Offenstehen  des  Nabelriuges  und  der  söge- 
nannte  Hängebauch  bezeichnet. 

Allein  jene  Abweichungen  sind,  wie  diess  auch  früher  schon  herror^ 
gehoben  worden,  weder  von  der  Art,  dass  sie  bei  Mehrgeschwängerten 
Torkommeii  müssen,  noch  so  beschaffen,  dass  sie  ausnahmsweise  nicLt 
auch  bei  Erstgeschwängerten  vorkommen  könnten,  und  was  die  leUt- 
genannten  Veränderungen  betrifft,  so  können  dieselben  auch  bei  Erstge- 
schwängerten in  einem  das  Gewöhnliche  überschreitenden  Grade  ror- 
kommen.  Weder  die  Einen  noch  die  Anderen,  noch  Alle  zusammen  ver- 
mögen daher  in  einem  gegebenen  Falle  den  vollgültigen  Beweis  zu  lie- 
fern, sondern  nur  die  Vermuthung,  höchstens  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Wahrscheinlichkeit  zu  begründen,  dass  die  Schwangerschaft  eine 
wiederholte  sei,  und  zwar  können  die  letztgenannten  Veränderungen  um 
so  weniger  als  beweiskräftig  gelten,    weil  für  sie   weder  bei  Erst 

bei  Mehrgeschwängerten  eine  bestimmte,  allgemein  gültige  Norm  bi:; 

es  sich  überdiess  bei  ihnen  nicht  um  qualitative,  sondern  nur  um  gra- 
duelle Unterschiede  handelt,  auf  solche  aber  eine  derartige  Beweisfüh- 
rung nie  gegründet  werden  kann. 


§.    219. 

Dagegen  kann  eine  Schwangerschaft  mit  voller  Bestimmtheit 
aber  auch  nur  dann,  für  eine  wiederholte  erklärt  werden,  wenn  sich 
der  betreffenden  Person  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,   entweder  da» 
eine  Schwangerschaft  bei  ihr  vorangegangen  ist,  oder  dass  sie  schon 
boren  hat. 
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§.    220. 

Eine   vorhergegangene  Schwangerschaft  kann    nur  durch 
Veränderungen  bewiesen  werden,  welche  durch  sie  im  weiblichen  Körper 
bewirkt  werden   und  welche  nicht  nur  sie  selbst  und   die  Niederkunft, 
nodem   auch  das  Wochenbett   überdauern.     Und  es  gibt  unter  diesen 
Veränderungen,   wie  wir  später  hören  werden,   in   der  That  einige,   bei 
welchen  diess  der  FaU  ist,  nämlich  die  Ablagerungen  braunen  Pigmentes 
■a  TerKbiedenen ,  früher  namhaft  gemachten  Körperstellen,  die  Vergrös- 
lening  der  Talgdräschen  der  Warzenhöfe,   die  Anwesenheit  eines  Brust- 
lifiwnsecretes,  die  Yarices,  die  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln,  das 
OfEenstehen  des  Nabelringes  und  die  narbenähnlichen  Streifen  der  Bauch- 
dedce  und  der  Haut  des  obersten  Theiles  der  Oberschenkel,    Allein  für's 
Erate  vermögen  aus  dem  früher  angegebenen  Grunde  alle  diese  Verän- 
denmgen,  und  zwar  weder  einzeln,  noch  zusammen,  an  und  für  sich  kei- 
ntn  «icberen  Beweis  für  Schwangerschaft  abzugeben.    Für's  Zweite  kön- 
nen sie  bei  Schwangeren  auch  fehlen.    Für's  Dritte  endlich  lässt  sich  bei 
den  zuerst  genannten  6  derselben,    wenn  man  sie  an  einer  Schwangeren 
vorfindet,  nicht  feststellen,  ob  sie  durch  eine  vorhergegangene,  oder  erst 
dnrch  die  gegenwärtige  Schwangerschaft  hervorgerufen  worden  sind.    Aus 
•boD  diesen    erstgenannten  0  Zeichen  lässt   sich    demnach   der    Schluss, 
Ims  eine  Schwangerschaft  eine  wiederholte  sei,   durchaus  nicht   ziehen. 
Dagegen    ist    die   Entscheidung,   ob   bei    einer  Schwangeren   vorfmdige 
nrbenähnliche  Streifen   der  eben   erwähnten   Hautpartien  frische    oder 
•he  wien,   ob  sie  sonach  von   der  gegenwärtigen  Schwangerschaft   her- 
lihien  können,  oder   nicht,   leicht  und    mit  Verlässigkeit  möglich,  in- 
dem   die   frischen    blauroth,    die    alten    weiss    aussehen.      Nichtsdesto- 
mniger  jedoch  kann  auch  aus  dem  Vorhandensein  alter  derartiger  Strei- 
fim  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  sie  auch  die  Folge  vorangegange- 
MT,   dtirch  krankhafte  Zustände   bedingter  starker  Ausdehnung  der  vor- 
JutMX  Bauchwand  sein  können,   nicht  ohne  Weiteres,   sondern  nur  dann 
jBKhloBBen  werden,   dass  sie  ein  Ueberbleibsel  früherer  Schwangerschaft 
Hien,  die  gegenwärtige  also  eine  wiederholte  sein  müsse,    wenn  sich  auf 
die  später  in  der  Physiologie  des  Wochenbettes   zu  erörternde  Weise  die 
Uögiichkeit  ihrer  Entstehung  durch   einen   krankhaften  Zustand  mit  Si- 
idierheit  ausschliessen  lässt. 


§.    221. 

Der  directe  Beweis,  dass  eine  Person,  welche  gegenwärtig  schwan- 
Iftr  ist.   schon   geboren  habe,   kann  nur   auf  die  durch  die  Geburt 
firibit    in   ihrem  Körper  henorgebrachten  Veränderungen  gestützt  wer- 
den.    Die  Zahl  dieser  Veränderungen  nun  ist  zwar,  wie  sich  später  erge- 
ben wird ,  eine  ganz  stattliche ;  allein  zur  Herstellung   des  hier  in  Rede 
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stehenden  Beweises  können  selbstrerständlich  nur  diejenigen  von  ihnti 
dienen,  welche  nicht,  wie  z.  B.  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorhan- 
dene grosse  Weite  des  Muttermundes,  der  Vagina  und  der  Schamspalte, 
vorübergehender  Natur  und  welche,  was  z.  B.  mit  der  später  zu  bespre- 
chenden, nicht  vollständigen  Rückbildung  der  Geburtstheile  zu  ihrem 
ursprünglichen  Zustande  nicht  der  Fall  ist,  bei  vorhandener  neuerlicher 
Schwangerschaft  auch  nachweisbar  sind.  Die  Zahl  dieser  aber  ist  eine 
keineswegs  grosse.  Ausser  den  im  §.  75  Anm.  2  schon  erwähnten  Ein- 
kerbungen der  Muttennundslippen  und  der  grösseren  Dicke  und  Wulstung 
der  letzteren,  dann  ausser  der  im  §.74  gleichfalls  schon  erwähnten  mehr 
cylindrischen  als  conischen  Form  der  Vaginalportion,  gehören  zu  densel- 
ben nämlich  nur  noch  die  Abgängigkeit  des  Schamlippenbändchens  und 
die  Folgen  einer  etwa  geschehenen  Zerreissung  des  Mittelfleisches.  Da 
diese  Veränderungen  jedoch  rein  mechanischen  Ursprunges,  nämlich  ein- 
zig und  allein  die  Folge  einer  stattgehabten,  ein  gewisses  Maass  über- 
schreitenden Ausdehnung  des  Muttermundes  und  der  Schamspalte,  bezie- 
hungsweise des  Mittelfleisches ,  sind,  eine  solche  aber  nicht  allein  durch 
den  Durchgang  des  Kindes  bei  der  Geburt,  wenn  es  eine  gewisSe  Grösse 
und  Stärke  erreicht  hat,  sondern  auch  durch  andere,  in  der  Physiologie 
des  Wochenbettes  näher  zu  besprechende  Vorgänge  bewirkt  werden  kann, 
so  können  auch  sie  als  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  betreffende  Person 
schon  geboren  habe,  nicht  ohne  Weiteres,  sondern  nur  dann  geltend  ge- 
macht werden,  wenn  sich  ebenfalls  die  Möglichkeit  einer  anderen  Entste- 
hungsweise derselben  mit  Zuverlässigkeit  ausschliessen  lässt,  obwohl  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  der  geradezu  aus  ihnen  gezogene  Schluss, 
dass  sie  von  einer  Geburt  herrühren,  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  aus  einem  später  anzugebenden  Grunde  allerdings  ein 
richtiger  sein  wird. 


§.   222. 

Uebrigens  folgt  daraus,  dass  bei  einer  Schwangeren  untrügliche  Zei- 
chen einer  bereits  überstandenen  Schwangerschaft  oder  Geburt  nicht 
vorfindig  sind,  keineswegs,  dass  sie  eine  Mehrgeschwäiigerte  nicht  sein 
könne,  und  zwar  desshalb  nicht,  weil  die  mehrerwähnten  narbenähnli- 
chen  Streifen  durch  die  Schwangerschaft  nicht  nothwendig  erzeugt  wer- 
den müssen,  es  daher,  was  auch  die  Erfahrung  bestätigt,  ganz  wohl 
Mehrgeschwängerte  geben  kann,  die  nicht  nur  keine  veralteten,  sondern 
sogar  nicht  einmal  frische  solche  Streifen  an  sich  haben;  weil  ferner 
genannten  Veränderungen  am  Muttermunde  und  an  der  Vaginalportio 
durch  die  Geburt  nicht  immer,  sondern  nur  dann  bewirkt  werden,  we 
das  Kind  die  Reife,  oder  wenigstens  bereits  die  Lebensfähigkeit  er 
bat,  die  angeführten  Veränderungen  am  Mitteideische  aber  selbst  du 
die  Geburt  reifer  Kinder  nicht  gewöhnlich,    sondern   nur   aosn&hmBweil 
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bewirkt  werden  und  auch  das  Schamlippenbändchen  selbst  bei  solchen 
Geburten  unversehrt  bleiben  kann;  weil  endlich  die  Veränderungen  am 
Mnttermonde,  auch  wenn  sie  vorhanden  waren,  mit  der  Zeit  sich  bis  zur 
Unkenntlichkeit  verwischen  können.  Und  wenn  auch  der  Muttermund 
nich  der  Geburt  so  kleiner  Früchte ,  dass  dabei  seine  Ränder  keine  Ein- 
liate  erlitten,  bei  neuerlicher  Schwangerschaft  gleichfalls  nicht,  wie  bei 
Erstgescbwängerten  in  der  Kegel ,  bis  zum  Beginne  der  Geburt  geschlos- 
sen bleibt,  so  kann  derselbe  doch  diese  Abweichung  von  der  Regel,  wie 
tdion  im  §.  75  bemerkt  worden,  auch  bei  Erstgeschwängerten  zeigen, 
klao  aach  aus  ihr  nicht  mit  Zuverlässigkeit  geschlossen  werden,  dass  die 
Schwangerschaft  eine  wiederholte  sei. 

Dem  Gesagten  zufolge  können  demnach  Fälle  vorkommen,  in  denen 
die  Frage,  ob  eine  Schwangerschaft  eine  erste  oder  wiederholte  sei,  mit 
ToUer  Bestimmtheit  weder  bejaht,  noch  verneint  werden  kann. 

E.  Die  Kennzeicben  des  Lebens  and  des  Abgestorbenseins  der  Fracht 
während  der  Schwangerschaft. 

§.    233. 

Das  noch  fortbestehende  Leben  der  Frucht  beweisen,  was  keiner 
Erläaterang  bedarf,  die  wahrnehmbaren  Lebensäusseruiigen  derselben, 
nd  rwar  jede  für  sich  allein,  wobei  es  sich  übrigens,  nach  dem  über 
dietelben  in  den  g§.  180  und  186  Gesagten,  von  selbst  versteht,  dass 
du  Nabelschnur-  und  das  von  den  activen  Bewegungen  der  Frucht  her- 
rthrende  Geräusch  im  Vergleiche  mit  diesen  Bewegungen  selbst  und  mit 
dgn  fötalen  Herztönen  auch  in  dieser  Beziehung  nur  eine  untergeordnete 
Bolle  spielen. 

§•    224.  ^ 

Zn  den  Kennzeichen  des  Abgestorbenseins  der  Frucht  während 

itt  Schwangerschaft  werden  folgende  gerechnet :  IT  Die  Nichtwahrnehm- 

bukeit   früher    schon    gefühlter    activer   Bewegungen   und    der    früher 

Khon     gehörten    Herztöne    der    Frucht.       Allein   dieses    Zeichen    kann 

JBfA   in  der   zweiten   Hälfte  der   Schwangerschaft   benützt   werden,  weil 

die  Bewegungen  und  die  Herztöne  der  Frucht  in  der  ersten  Hälfte,  wenn 

uch  schon  vorhanden,  so  doch   noch  nicht   wahrnehmbar   sind  (§§.  168 

osd  174).    Nebstdem   ist  zu  bemerken,    dass  die  Frucht  Bewegungen  ja 

nicht  immerfort  macht  und    dass  aus  der  Nichtwahmehmbarkeit  der  Be- 

«VgOBgeD  und  der  Herztöne   der  Frucht  überhaupt,  folglich  auch  in  der 

Hälfte  der  Schwangerschaft,  nicht  geradezu  auf  das  Nichtvorhan- 

derselben  geschlossen   werden   kann.    Schwangere   fühlen  manch- 

Tage  lang  keine  Bewegungen  der  Frucht  und  dennoch  ist  dieselbe  am 

Leben.  —    2)  Ein  Stillstand   in  der  Entwickelung  gewisser  Schwanger- 
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Schaftszeichen.  Ist  nämlich  die  Frucht  ahgestorhen ,  wächst  sie  daher 
nicht  mehr,  30  schreitet  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  und  somit 
auch  jene  des  Bauches  in  der  Regel,  die  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  ist, 
nicht  mehr  weiter  und  der  Gebärmuttergrund  rückt  nicht  mehr  höher. 
Der  Bauch  sinkt  rielmehr  etwas  zusammen  und  auch  die  Brüste  fallen 
etwas  zusammen ,  werden  schlaffer  und  das  in  ihnen  enthaltene  Seoet 
sickert  manchmal  von  selbst^aus.  Allein  so  bedeutungSToll  diese  Merk- 
male auch  sind,  so  können  die  die  Gebärmutter  betrefifenden  doch  erst  von 
jener  Zeit  an,  wo  dieselbe  bereits  durch  die  vordere  Bauchwand  gefühlt 
werden  kann,  erkannt  werden,  und  selbst  dann  selbstverständlich  nicht 
durch  eine  einmalige,  sondern  nur  durch  eine  in  längeren  Zwischenräumen 
wiederholt  vorgenommene  Untersuchung,  jedenfalls  demnach  inuner  erst 
längere  Zeit  n4ch  erfolgtem  Tode  der  Frucht.  Was  aber  die  Merkmale 
an  den  Brüsten  betrifft,  so  können  diese,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
auch  bei  noch  fortbestehendem  Leben  der  Frucht  sich  einstellen.  — 
3)  Mancherlei  kränkliche  Zufälle,  wie  z.  B.  öfteres  Frösteln  mit  darauf 
folgender  Hitze,  das  Gefühl  von  Abgeschlagenheit  und  allgemeiner  Un- 
behaglichkeit,  übles  Aussehen  des  Gesichtes,  Appetitlosigkeit,  übler  Ge- 
schmack, Erbrechen  u.  dgl.  Allein  einerseits  stellen  sich  diese  Zeicheo 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  nicht  immer,  jedenfalls  aber  nicht  gleich, 
sondern  stets  erst  längere  Zeit  nach  demselben  ein;  andererseits  können 
dieselben  auch  von  krankhaften  Zuständen  herrühren,  welciie  mit  dem 
erfolgten  Tode  der  Frucht  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen. 


Wie  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst  ergibt,  ist  die  Erkennung 
des  Abgestorbenseins  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  sehr  schwie- 
rig, wohl  kaum  je,  jedenfalls  aber  erst  nach  wiederholter  Untersuchung, 
mit  voller  Sicherheit,  meistens  daher  nur  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Wahrscheinlichkeit  möglich,  besonders  wenn  der  Ausspruch  in  den  ersten 
3 — 4  Monaten  der  Schwangerschaft  und  bald  nach  dem  erfolgten  Tode 
der  Frucht  gethan  werden  soll  und  wenn  die  abgestorbene  Frucht,  was 
aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  nicht  ^noch  längere  Zeit  im  mütterlichen 
Körper  verbleibt. 


Die  Wahrscheinlichkeit  ist  jedoch  um  so  grösser,  je  mehr  überhaupt 
Zeichen  vorhanden  sind,  welche  den  erfolgten  Tod  der  Frucht  andeuten; 
je  deutlicher  femer  namentlich  jener  Stillstand  in  der  Entwickelung  gfr 
wisser  Schwangerschaftszeiclien  ausgesprochen  ist;  wenn  endlich  die  früher 
schon  gehörten  fötalen  Herztöne  auch  bei  wiederholter  sorgfaltiger  Un- 
tersuchung nicht  mehr  aufgefunden  werden  können  und  sich  ermitteln 
lässt,  dass  eine  oder  die  andere  jener  schädlichen  Einwirkungen  stattg«* 
funden  bat,  welche  das  Absterben  der  Frucht  veranlassen  können  nod 
später  zur  Sprache  kommen  werden. 


167 


F.  Die  Zeitrechnang  der  gesDiidheitgemässen  Schwangerschaft. 

§.    225. 

Zur  Berechnung  der  Dauer  der  Schwangerschaft,  bezie- 
hungsweise des  Tages  der  zu  erwartenden  Geburt,  können  benützt  wer- 
den: 1)  Die  Menstruation,  2)  die  Kindesbewegungen  und  3)  gewisse  durch 
die  Schwangerschaft  hen'orgerufene  Veränderungen  der  Gebärmutter. 


§.    226. 

li  Nach  der  Menstruatfon  kann  die  in  Rede  stehende  Berech- 
Btmg  ans  dem  im  §.  IJKI  angefiihrten  Grunde  nur  bei  regelmässig  menstru- 
iiteo  Frauen  gemacht  werden.  Hat  sich  dieselbe  nach  geschehener  Em- 
jiGuigniss  nicht  mehr  eingestellt,  so  wird  der  Berechnung  der  Tag  ihres 
letztmaligen  Eintrittes  überhaupt  zu  Grunde  gelegt. 

Ist  sie  dagegen  nach  geschehener  CJonception  noch  Ein  oder  mehrere 
Male  erschienen,  lässt  sich  jedoch  aus  dem  im  §.  80  Anm.  geschilderten 
««ränderten  Verhalten  derselben,  allenfalls  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
ni  Schwangerschaft  deutenden  Erscheinungen ,  das  Vorhandensein  einer 
nlchen  vermuthen,  oder  mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen ,  so  kann  trotzdem ,  dass  gewöhnlich  das  Gegentheü  behauptet 
wird,  die  Berechnung  gleichfalls  nach  ihr  gemacht  werden ;  nur  darf  selbst- 
Terständlich  der  Rechnung  in  diesem  Falle  nicht  der  Tag  ihres  letztmali- 
gen Eintrittes  überhaupt,  sondern  es  muas  derselben  jener  Tag  zu  Grunde 
gelegt  werden,  an  welchem  sie  zum  letzten  Male  quantitativ  und  quali- 
tütiT  in  unveränderter,  somit  gewöhnlicher  Weise  eingetreten  ist. 

In  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  sollte  übrigens,  um  möghchst 
genau  zu  rechnen ,  darauf  Rücksicht  genommen  werden ,  in  je  wie  viel 
Tagen  sich  die  Menstruation  immer  eingestellt  hat,  weil  nach  §.  190  hier- 
nach selbst  die  naturgemässe  Dauer  der  Schwangerschaft  verschieden  sein 
kann.  Allein  die  allerwenigsten  Frauen  wissen  hierüber  genauen  Bescheid ; 
bei  den  Allermeisten ,  mithin  in  der  Regel ,  bleibt  daher  nichts  Anderes 
öbrig,  als  anzunehmen,  dass  ihnen  der  gewöhnliche  Menstruationstypus 
ton  2»  Tagen  eigen  sein,  die  Schwangerschaft  bei  ihnen  daher  die  ge- 
tjfhiüiche  Dauer  von  280  Tagen  haben  werde,  wobei  man  natürlicher- 
waise  freihch  st«ts  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  zu  einem  Ergebnisse  zu  ge- 
langen, welches  sicli  nachher  als  nicht  ganz  richtig  erweist,  sei  es,  dass 
die  Geburt  um  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  Tagen  früher 
oder  später  eintritt,  als  an  dem  durch  die  Berechnung  gefundenen  Tage. 

Der  Vorgang  bei  dieser  Berechnungsart  selbst  ist  folgender:  Man 
zihlt,  um  den  Tag  der  zu  erwartenden  Geburt  zu  finden,  in  allen  Fäl- 
le», io  deoen  die  Annahme  einer  280  tägigen  Dauer  der  Schwangerschaft 


entweder  nach  dem  MenstniationstypuB  sich  wirklich  begründen  lässt,  oder, 
wenn  diese  Begründung  nicht  möglich,  auf  gut  Glück  hin  gemacht  werden 
muss,  von  dem  Tage  des  letztmaligen  Eintrittes  der  Menstruation,  berieh- 
nngsweise  von  jenem  Tage,  an  welchem  sie  zum  letztem  Male  in  ge- 
wöhnlicher Weise  eingetreten  ist,  mit  Hülfe  des  Kalenders  280  Tage 
oder  40  Wochen  vorwärts,  oder  rechnet  nach  der  von  F.  C.  Naegele 
angegebenen  Methode,  welche  genau  dasselbe  Resultat  gibt,  aber,  weil 
man  dabei  keines  Kalenders  bedarf,  viel  einfacher  und  bequemer  ist,  von 
demselben  Tage  3  Kalendermonate  zurück  und  addirt  7  Tage  hinzu. 

Hat  man  es  mit  regelmässig  menstruirten  Frauen  zu  thun,  bei  wel- 
chen sich  die  Reinigung  immer  in  kürzeren,  oder  in  längeren  Zwischen- 
räumen, als  den  gewöhnlichen,  eingestellt  hat,  so  multiplicirt  man  die  Zahl 
der  Tage,  um  welche  sie  jeweils  früher  oder  später,  als  je  in  28  Tagen, 
wiedergekehrt  ist,  mit  10  und  zieht  im  ersten  Falle  das  Product  von  dem 
gefundenen  Tage  ab,  im  zweiten  dagegen  addirt  man  es  zu  demselben 
hinzu. 


§.    227. 

2)  Will  man  nach  den  Kindesbewegungen  den  Tag  der  Nieda 
kunflt  berechnen,  so  muss  man  den  Tag  zu  ermittein  suchen,  an  welche 
die  Schwangere  dieselben  zum  ersten  Male  gefühlt  hat,  und  von  diesem 
dann,  weil  er  gewöhnlich  in  die  Mitte  der  Dauer  der  Schwangerschift 
fällt,  140  Tage  uder  20  Wochen  vorwärts  zählen. 

Einerseits  jedoch  wissen  die  wenigsten  Schwangeren  diesen  Tag  mit 
Zuverlässigkeit  anzugeben.  Andererseits  fühlen  Manche  die  ersten  Bewe- 
gungen der  Frucht  früher,  Manche  im  Gegeutheile  später,  als  gerade  ni 
Ende  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Auf  mehr  minder  grosse 
Irrungen  muss  man  sich  daher  auch  bei  dieser  Berechnungsmethode  ge- 
fasst  machen,  die  überdiess  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  in 
welcher  die  Bewegungen  der  Frucht  in  der  Regel  noch  nicht  wahrnehm- 
bar zu  sein  pflegen,  gar  nicht  anwendbar  ist. 


§.    228. 

3)  Die  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Veränderungen 
der  Gebärmutter  endlich,  welche,  und  zwar  direct,  zur  Berechnung 
der  Dauer  der  ersteren  benützt  werden  können,  sind  der  von  Monat  n 
Monat  in  der  Regel  in  einer  bestimmten  Stufenfolge  sich  ändernde  Höh- 
enstand des  Grundes  des  Uterus  und  des  Muttermundes,  dann  die  Länge 
des  Tom  siebenten  Monate  an  sich  mehr  und  mehr  verkürzenden  Mutter- 
halses, vorzugsweise  aber  der  Höhenstand  des  Grundes  des  Uterus,  weil 
dessen  Verschiedenheiten ,  wie  schon  in  den  §§.  74  und  78  erwähnt  wo^ 
den,  viel  leichter  und  genauer  abzuschätzen  sind,  als  die  Verschiedenhei- 
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m  des  Höhenstandes  des  Muttennnndes  und  als   der  Grad   der  Verkür- 
mg  des  Matterhalses  von  einem  Monate  zum  anderen. 

Allein  diese  Veränderungen  unterliegen ,  zumal  bei  Mehrgeschwän- 
fcrten,  auch  Abweichungen  von  der  Regel.  Auch  nach  ihnen  kann  daher 
»e  genaue  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  nicht  gemacht  werden, 
D  allerwenigsten  aber  eine  so  genaue,  dass  der  mögliche  Fehler  nur 
twa  einige  Tage  betrüge. 

L  '    §.    229. 

Aus  dem  Vorgetragenen  ergibt  sich,  dass,  man  möge  die  Berechnung 
Bf  Dauer  der  Schwangerschaft  nach  welcher  Methode  immer  machen, 
idir  minder  grosse  Irrungen  nicht  zu  vermeiden  seien  und  dass  man  den 
ag  des  Eintrittes  der  Geburt  wohl  manchmal,  keineswegs  aber  immer. 
Gewissheit  zu  bestimmen  im  Stande  sein  werde. 


I 


§.    230. 


Um  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  ausser  nach  dem  Höhenstande 
Grandes  des  Uterus,  auch  nach  der  Menstruation  und  heziehungs- 
auch  nach  den  Kindesbewegungen  zu  bestimmen,  zieht  man  die 
ahl  der  Tage,  welche  bis  zu  dem  berechneten  Tage  des  zu  erwar- 
joden  Eintrittes  der  Geburt  noch  fehlen,  von  jener  Summe  von  Tagen, 
«lebe  die  Schwangerschaft  nach  dem  der  Frau  eigenthümlichen  Menstrua- 
onstypus  zu  dauern  hat,  für  den  Fall  aber,  dass  sich  dieser  nicht  fest- 
tellen  lässt,  von  280  ab.  Der  Rest  zeigt,  jedoch,  wie  sich  von  selbst  ver- 
leht,  in  der  Regel  nicht  mit  voller  Genauigkeit,  die  gegenwärtige  Dauer 
er  Schwangerschaft  in  Tagen,  die  man  beliebig  auf  Wochen  oder  Monate 
irückfuhren  kann. 


I 


V.  Die  Diätetik  der  gesondheitgeinässen  Sohwangersohaft. 

§.  231. 


Ist  auch  die  Schwangerschaft  an  und  für  sich  kein  krankhafter  Zu- 
asd,  so  sind  doch  Abweichungen  derselben  vom  gesundheitgemässen 
erlaufe  möglich  und  manche  dieser  Abweichungen  von  der  Art,  dass  zu 
melben  die  Schwangeren  durch  ein  ungeeignetes  Verhalten  selbst  die 
'«ranlassung  geben  können.  Die  Beobachtung  gewisser  Verhaltungsregeln 
d  ihnen  daher  jedenfalls  anzuempfehlen,  diese  festzustellen  aber  die  Auf- 
abe  der  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

§.    232. 
Die  Haaptregel,  welche  in  Betreff  der  Belehrung  der  Schwange- 
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ren  über  ein  zweckmässiges  Verhalten  allgemeine  Geltnng  hat,  laut 
Die  Schwangere  bleibe  bei  ihrer  gewohnten  Lebensweise 
wenn  sie  sich  bei  derselben  bisher  wohlbefunden  hat,  vei 
meide  jedoch  jedes  Uebernoaass  und  alles  Das,  was  ihr,  ebei 
weil  sie  schwanger  ist,  Nachtheil  bringen  könnte. 

Ausser  jenen  Schädlichkeiten,  welche  die  Gesundheit  des  Menschen 
überhaupt  zu  beeinträchtigen  geeignet  sind,  wie  anhaltendes  Verweilen 
in  einer  unreinen,  verdorbenen  Luft,  Ueberladung  des  Magens,  zumal 
mit  schwer  verdaulichen  Speisen,  zu  Weles  Sitzen,  anhaltendes  Wachen 
oder  Uebermaass  im  Schlafen,  Verwahrlosung  des  Körpers  in  Hinsicht 
der  Reinlichkeitspflege  u.  dgl. ,  vermeide  sie  daher  insbesondere  heftige 
Gemüthsbewegungen  jeder  Art,  stark  erhitzende  Speisen  und 
Getränke,  starke,  den  Körper  erschütternde,  active  sowohl  als  passire 
Bewegungen,  wie  z.  B.  Tanzen,  Springen,  Fahren  auf  unebenen  Wegen, 
Reiten  u.  dgl.,  mit  starker  körperlicher  Anstrengung  verbundene  Arbei- 
ten, wie  z.  B.  das  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  und  jede  durch 
Druck  oder  zu  enges  Anliegen  die  Circulation  des  Blutes,  die  Entwickel- 
ung  der  Brüste  und  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  behindernde  Klei- 
dung, wie  z.  B.  zu  knappe  Strumpfbänder,  Schnürleiber,  weil  alle  diese 
Einflüsse  auf  die  später  anzugebende  Weise  Ursachen  von  Störungen  der 
Schwangerschaft  werden  können. 


Hiermit  allein  jedoch  ist  noch  nicht  allen  Anforderungen  Genüge 
leistet.  Es  sind  vielmehr  auch  noch  einige  andere  Rücksichten  theils  aus 
derselben  Ursache,  theils  aus  anderen  Gründen  von  Wichtigkeit,  deren 
Durchführung  aber  nicht  von  den  Scliwangeren  allein  abhängt,  auf  die 
sie  jedoch  jedenfalls  aufmerksam  gemacht  werden  sollen.  Diese  beziehen 
sich  auf  die  Ausübung  des  Beischlafes,  auf  die  natürlichen  Ausleerungen, 
auf  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  auf  die  Pflege  der  Brüste. 
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§.    238. 

Der  Beischlaf,  von  Schwangeren  ausgeübt,  kann  in  Folge  der 
demselben  verbundenen  Aufregung,  der  Reizung  der  Scheide  und 
Muttermundes  und  der  Erschütterung  des  Körpers  zu  einer  zu  früheu  Ge- 
burt Veranlassung  geben,  besonders  wenn  er  häufig  und  ungestüm  voll- 
zogen wird.  Vorzugsweise  aber  sind  dieser  Gefahr  junge ,  reizbare  und 
solche  Frauen  ausgesetzt,  die  schon  Ein  oder  mehrere  Male  zu  firüh  nie- 
dergekommen sind.  Ist  daher  Massigkeit  und  Vorsichtigkeit  in  dieser 
Beziehung  Schwangeren  überhaupt  anzuempfehlen,  und  zwar  vorzüghcb  in 
den  ersten  ner  Monaten,  weil  in  dieser  Zeit  zu  frühe  Geburten  erfahr- 
ungsgemäss  am  häufigsten  erfolgen :  so  ist  es  für  Frauen  der  letztgenann- 
ten Art  am  besten,  wenn  sie  in  diese  Gefahr  gar  nicht  kommen. 
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§•    234. 

Die  natürlichen  Ausleerungen  verdienen  bei  Schwangeren  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  Wiederholte  starke  Anfiillung  der  Harnblase 
und  des  Mastdarmes  kann  bei  ihnen  nämlich  sehr  üble  Folgen  nach  sich 
ziehen,  von  denen  später  noch  die  Rede  sein  wird.  Sie  sollen  dem  Drange 
uiT  Entleerung  dieser  Organe  daher  so  oft  nachgeben,  als  er  sich  ein- 
stellt Zur  Regelung  des  Stuhlganges  sind  übrigens  eine  geregelte  Lebens- 
weise und  fleissige  Bewegung  die  entsprechendesten  Mittel,  so  wie  eintre- 
tender Stuhlverstopfung  nicht  selten  durch  einen  Wechsel  in  der 
Nahrung,  vorzüglich  aber  durch  den  Genuss  von  Obstspeisen  und  saftigen 
Gemüsen,  in  Verbindung  mit  öeisaigem  Wassertrinken,  abgeholfen  werden 
kum.  Im  Nothfalle  muss  zu  eröflnenden  Klystieren  oder  zu  Abführmit- 
teln  die  Zuflucht  genommen  werden.  Von  den  letzteren  dürfen  jedoch 
nur  die  milden,  wie  z.  B.  und  namentlich  das  Ricinusöl,  Bitter-  oder 
fflaubersalz,  Bitterwasser,  Magnesialimonade ,  gewählt  werden,  weil  die 
drastischen  durch  consensuelle  Reizung  des  Uterus  eine  zu  frühe  Geburt 
faranlaasen  können. 

tWas  bei  etwa  eintretenden  Beschwerden  in  der  Harnentleerung  vor- 


§.     235. 


Tarme  Bäder  spielen  nicht  nur  eiae  Hauptrolle  unter  den  zur 
Reinlichkeitspflege  des  Körpers  dienenden  Mitteln ,  sondern  tragen  bei 
Schwangeren  auch  zur  Vorbereitung  der  äusseren  Geburtstheile  bei.  Sie 
gtsd  daher,  und  zwar  von  einer  Temperatur  von  2t) — 27"  R.  und  in  den 
letzten  3 — 4  Wochen  der  Schwangerschaft  etwa  jeden  zweiten  Tag  in  An- 
wendung gezogen,  vorausgesetzt  jedoch,  dass  ihr  Gebrauch  nicht  durch 
besondere  Umstände  contraindicirt  ist,  vorzugsweise  schon  bejahrteren 
Schwangeren,  zumal  Erstgeschwängerten  dieser  Kategorie,  bei  denen  die 
geaaimten  Theile  an  Ausdehnbarkeit  bereits  eine  mehr  minder  grosse  Ein- 
brnse  erlitten  haben,  anzuempfehlen. 


§.    236. 


^H  Der  Pflege  der  Brüste  der  Schwangeren  endlich  ist  ein  beson- 
^^||re>  Augenmerk  aus  einer  doppelten  Rücksicht  zuzuwenden:  erstens 
um  dem  während  des  Säugens  des  Kindes  so  häufig  vorkommenden  Wund- 
werdes  der  Warzen  vorzubeugen,  und  zweitens  um  kleine,  zu  wenig  vor- 
■tebmde  Warzen  zum  Säugungsgeschäfte  vorzubereiten. 

Zur  Verhütung  des  Wundwerdens  der  Brustwarzen,  welchem  Frauen 
mit  arter  Haut,  somit  Blondinen,  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  dienen 
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in  den  letzten  2  Monaten  der  Schwangerschaft  öfter  angewandte  Wasch- 
ungen der  Warzen  mit  irgend  einer  geistigen  Flüssigkeit,  wie  z.  B.  mit 
reinem  Branntweine,  mit  Kölnischem  Wasser,  mit  Rum,  mit  Lavendelgeist 
u.  dgl ,  die  man  anfänglich,  nach  und  nach  aher  immer  weniger,  mit 
Wasser  verdünnt,  schliesshch  aber  ohne  Zusatz  von  Wasser  anwenden 
lässt,  während  zu  wenig  vorstehende  Brustwarzen  dadurch  zu  ihrer  Be- 
stimmung geeignet  gemacht  werden  können,  dass  man  sie  in  den  letzten 
14  Tagen  der  Schwangerschaft  täglich  2 — 3  mal,  je  etwa  5  Minuten  lang, 
mittelst  eines  nach  Art  eines  kleinen  Schröpfkopfes  wirkenden  Warzen- 
äehers  von  vulcanisirtem  Kautschuk  hervorziehen  lässt.  Die  Rückkehr 
hervorgezogener  Warzen  zu  ihrem  früherem  Zustande  suche  man  durch 
Trageulassen  sogenannter  Warzenhütchen  aus  Holz,  Hom  oder  Elfenbein, 
oder  durch  Ringe  von  Kautschuk  zu  verhindern,  die  man  um  ihre  Baai^H 
anlegt  und  sich  zusammenziehen  lässt.  ^H 

Eingesunkene  Brustwarzen,  sogenannte  Hohlwarzen,  zum  Säugungs- 
geschäfte  tauglich  machen  zu  wollen,  wird  stets  ein  fruchtloses  Bestreben 
bleiben.  


Dritter  Abschnitt. 
Die  gebortshillfliche  Untersnchang. 


§.     237. 

Unter  der  geburtshülflichen  Untersuchung  im  engeren 
eigentlichen  Sinne  versteht  man  das  Kunstverfahren,  die  im  weiblichen 
Körper  durch  die  Schwangerschait,  Geburt  und  den  Wochenbettzustand 
hervorgebrachten  Veränderungen,  nebstdem  aber  auch  die  Beschaffenheil 
des  Beckens  zu  erforschen. 

Im  weiteren  Sinne  dagegen  erstreckt  sich  dieselbe  auch  auf  die  Er- 
mittelung der  durch  Krankheitsprocesse  und  Bildungsfehler  an  den  weib- 
hchen  Genitalien  bewirkten  Veränderungen. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  wird  abgesondert  behandelt  werdeh. 

Die  Untersuchung  bildet  einen  eben  so  wichtigen  als  schwierigen 
Theil  der  geburtshülflichen  Praxis,  in  welchem  man  es  nur  durch  vielfache 
üebung  zur  Fertigkeit  bringen  und  von  welchem  man  ganz  vorzugsweise 
sagen  kann,  dasa  man  darin  nie  auslerne.  Vorzugsweise  gilt  diess  von 
der  Untersuchung  des  Beckens. 

Zur  richtigen  und  umfassenden  Bcurtheilung  des  gegenwärtigen  Zn- 
standes einer  zu  Untersuchenden  ist  es  aber  in  der  Regel  nothwendig,  sich 
auch  über  Umstände  Kenntniss  zu  verschaffen,  die  bereits  vergangen  sind, 
die  man  demnach  selbst  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  Manches  femer, 
was  zum  gegenwärtigen  Zustande  in  Beziehung  steht,  ist,  wie  z.  B. 
Schmerz,  nur  subjectiv  wahrnehmbar,  kann  also  vom  Untersuchenden  selbst 
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glachiklls  nicht  vrahrgenommen  werden.  Derlei  Umstände  muss  er  daher 
von  der  zu  Untersuchenden  zu  erfahren  buchen  und  er  erreicht  diesen 
Zweck  im  Wege  der  Mittbeilung  durch  das  Ausfragen  oder  Examen.  Die- 
ses gehört  daher  gleichfalls  zur  Untersuchung,  oder  bildet  wenigstens  die 
Einleitung  zu  derselben,  welche  nie  umgangen  werden  darf. 


I.   Das  Ausfragen  oder  Examen. 

§.    238. 

Das  Examen  der  Schwangeren  hat  sich  auf  Folgendes  zu  er- 
strecken: Auf  das  Lebensalter,  in  welchem  die  monatliche  Reinigung 
zum  ersten  Male  eingetreten ,  und  auf  das  Verhalten  derselben :  ob  sie 
nimlich  immer  regelmässig  gewesen,  in  je  wie  viel  Tagen  immer  ihre 
Wiederkehr  erfolgt,  durch  wie  viel  Tage,  und  ob  reichlich  oder  sparsam, 
■e  nach  jedem  Eintritte  gedauert  und  ob  und  mit  welchen  Beschwerden, 
X.  B.  Schmerzen  u.  dgl.,  der  Eintritt  derselben  etwa  jeweils  verbunden  ge- 
wesen sei ;  auf  die  Zahl  und  den  Verlauf  etwa  vorhergegangener  Schwan- 
gerschaften, mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  des  Umstandes,  ob  die 
Reinigung  in  den  früheren  Schwangerschaften  ausgeblieben,  oder  noch 
einige,  und  zwar  wie  viele  Male,  eingetreten,  ob  sie  oben  so  stark  gewe- 
S6Q  sei,  durch  eben  so  viel  Tage  gedauert  habe  und  das  Blut  eben  so 
gefärbt  gewesen  sei,  wie  im  nichtschwangeren  Zustande,  und  welche  Stö- 
rungen in  ihrem  Befinden  die  Frau  in  früheren  Schwangerschaften  vor- 
räglich  an  sich  wahrgenommen  habe;  auf  den  Tag  des  letztmaligen  Ein- 
trittes der  monatlichen  Reinigung  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  ihres 
Verhaltens  dabei,  ob  dasselbe  nämlich  das  gewöhnliche  war,  oder  ob  es, 
and  in  welcher  Beziehung,  von  diesem  abgewichen  sei;  auf  die  Gründe, 
warum  die  Frau  glaube,  schwanger  zu  sein,  d.  h.  welche  Veränderungen 
und  Erscheinungen  sie  an  sich  wahrgenommen  habe,  um  sich  für  schwan- 
ger halten  zu  können,  wobei  man  jedoch,  um  weniger  leicht  getäuscht  zu 
werden ,  ihr  die  Antwort  nicht  in  den  Mund  legen  darf;  auf  die  Kindes- 
bewegungen, ob  sie  solche  nämlich  schon  fühle,  an  welcher  Stelle,  ob 
stark  oder  scliwach,  an  welchem  Tage  sie  dieselben  zum  ersten  Male  ge- 
Tühlt  habe  und  ob  sie  seitdem  immer  stärker  geworden.  Hochschwangere 
lod  endlich  auch  noch  zu  fragen,  ob  sie  bereits  ein  Senken  des  Bauches 
bemerkt,  im  bejahenden  Falle:  seit  weicher  Zeit,  und  woran  sie  dasselbe 
'  rkannt  haben  (§.  85). 

Aiim      Dm    Examen    der   QebKrenden    und  Wöchnerinnen    wird   gpKIer   lur 
'-(•räche  kommen. 


fcl^ 
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n.  Die  eigentllclie  UnterBaohnng. 

§.    239. 

Sie  zerfällt,  uBd  zwar  gleichviel,  ob  man  sie  bei  Schwangeren,  Ge- 
bärenden  oder  Wöchnerinnen  vornimmt,  nach  der  Lage  der  zu  untersu- 
chenden Theiie  in  die  äusserliche  und  in  die  innerliche. 

A.   Die  äusserliche  Untersuchung. 
§.    240. 

Zur  Vornahme  der  äusaerlichenüntersuchung  dienen  der' 
ßichts-,  der  Tast-  und  der  Gehörssinn. 

1.   Die  äusserliche  Untersuchung  mittelst  des  Gesichta« 

Sinnes. 

§.    241. 

Die  äusserliche  Untersuchung  mittelst  des  Gesichtssinnes,  Besieh- 
tigung,  Ins  pect  10,  hat,  wenn  es  sich  um  geburtshülfliche  Zwecke  über- 
haupt, folglich  nicht  allein  um  die  Ermittelung  der  Schwangerschaft,  han- 
delt, theils  den  ganzen  Körper,  theils  nur  einzelne  Theiie  desselben  zu^ 
Gegenstande. 

§.    242. 

Den  ganzen  Körper^ betreffend,  so  erkennt  man  mittelst  der 
sich  tigung  seine  Grösse,  die  übrigens  bei  ungewöhnlich  kleiner  Stat 
um  ein  vollkommen  genaues  Resultat  zu  erzielen,  auch  wirklich  gemessoi 
zu  werden  pflegt,  seine  Stärke  und  seinen  Wuchs,  die  Farbe  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  endlich  den  Gang  der  Person ,  sowie 
Bunde  oder  krankhafte  Aussehen  derselben  im  AUgemeinen. 


§.    343. 

In  Betreff  einzelner  Theiie  des  Körpers  erlangt  man  mitte] 
der  Besichtigung  Kenntniss  von  der  Farbe  der  Haare;  von  dem  Ausdra- 
cke,  dem  vollen,  gesunden,  oder  eingefallenen,  blassen  Aussehen  des  Ge- 
sichtes, von  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  brauner  Flecke  in  dem- 
selben, von  etwaigem  Eingesunkenscin  der  Augen  und  von  blauen  Ringen 
um    dieselben;  von   einer   etwa   vorhandenen  Abmagerung    des  Halses; 
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ron  der  Grösse  and  Völle  der  Brüste,  von  durch  ihre  Haut  durchschim- 
mernden stark  gefüllten  Blutadern,  von  narbenähnlichen  Streifen  an  der- 
selben ,  Ton  der  Form  und  Grösse  der  Brustwarzen ,  von  der  Breite  und 
Färbung  der  Warzenhöfe  und  von  etwaigen  Knötchen  auf  denselben;  von 
fliner  etwaigen  Abmagerung  der  Schultern  und  der  Oberarme,  von  etwai- 
gen Verkrümmungen  der  oberen  Gliedmaassen  und  von  einer  etwaigen 
nngewöhnlichen  Dicke  der  Handgelenke ;  von  dem  Umfange  und  der  Form, 
dann  von  der  Gleichmässigkeit  oder  Ungleichmässigkeit  der  Ausdehnung 
des  Bauches,  von  dem  Verhalten  der  Magengrube,  von  der  Färbung 
der  Linea  alba  und  des  Nabelhofes,  sowie  von  der  Form  und  dem 
noatigen  Verhalten  des  Nabels  selbst,  von  der  Beschaffenheit  der 
Baacfahant  in  Beziehung  auf  narbenähnliche  Streifen  an  ilir  und  die  Farbe 
derselben,  femer  in  Beziehung  auf  durchschimmernde  subcutane  Venen,  von 
dem  etwaigen  Vorhandensein  einer  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln 
unter  Anwendung  des  im  §.  83  angegebenen  Verfahrens  und  von  etwaigen, 
der  vorderen  Bauchwand  mitgetheilten  Eindesbewegungen;  von  der 
Lage  der  äusseren  Scham  und  der  etwaigen  Anwesenheit  von  Oedem, 
Blataderknoten ,  oder  anderen  Anomalieen  an  derselben,  sowie  von  der 
Breite  des  Mittel fleisches  und  an  ihm  etwa  vorkommenden  Zeichen 
einer  früher  erlittenen  Zerreisung;  endlich  von  etwaigen  narbenähnlichen 
Streifen  an  der  Haut  des  oberen  Theiles  der  Oberschenkel,  von  etwaigen 
Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten,  von  der  Beschaffenheit 
ihrer  Gelenke  und  von  etwaigen  Varices  oder  von  Oedem  an  ihnen. 


t 


§.  244. 


Die  Lage  der  Frau,  in  welcher  die  Besichtigung  vorgenommen 
wird,  kann  eine  verschiedene,  muss  jedoch  je  nach  dem  Gegenstande  der- 
«Iben  jeden&lls  eine  solche  sein,  dass  ihr  Zweck  gehörig  erreicht  werden 
kann.  Während  Tiämlich  z.  B.  die  Grösse  und  der  Wuchs  des  Körpers 
in  Stehen  besser  beurtheilt  werden  können,  als  im  Sitzen  oder  Liegen, 
bnn  die  Besichtigung  des  Gesichtes,  der  Brüste  u.  s.  w.  in  jeder  Lage 
Bit  gleich  gutem  Erfolge  vorgenommen  werden. 

t  Die  äusserliche  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinnes. 

§.    245. 

Die  äusserliche  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinnes,  dasBefühlen, 
Ptipatio,  bezieht  sich  auf  die  Brüste,  den  Bauch  und  die  äusseren 
Schtmtbeile. 

•    §.     246. 

Aa  den  Brüsten  kann  man  durch  das  Befühlen  ihre  Derbheit,  Span- 
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nung  und  etwaige  Empfindlichkeit,  sowie  die  Grösse  der  Milchdrüsen  be 
urtheileo;  ferner  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Secretes  in  denselben 
überzeugen,  indem  man  von  ihrer  Basis  aus  gegen  die  Warzen  hin  einen 
sanften  Druck  ausübt,  wobei  man  zugleich  Gelegenheit  hat,  die  Durchgi 
gigkeit  der  Müchkanälchen  und  ihrer  Mündungen  zu  prüfen 

§.    247. 

Am  Bauche  kann  man   durch   die  Palpation   ermitteln:    Eine  et- 
waige Empfindlichkeit  und  die  Consistenz  desselben,  beziehungsweise 
schwangeren  Uterus;   die  Grösse  und  Form  des  Uterus  und    den  HöhlJ 
stand   seines  Grundes;   Theile    der  Frucht,   den  Grad  der  Beweghchkeit 
derselben   und  von   ihnen   ausgeführte  Bewegungen;   die  Fluctuation 
Fruchtwassers. 

§.    248. 

An   den    äusseren  Schamtheilen   endlich    gibt    das    BefühleT 
AufschlusB   über  die  Consistenz   und  eine   etwaige   Empfindlichkeit   der- 
selben. 

Anoi.     Du8  Befühlen  der  äusaeren  Schamtheile  verbindet  man  un  iweckmit- 
ligglen  mit  der  innerlichen   manuellen  Untersuchung,  weil  die  zu  dieser  gebraod 
Hand  mit  ihnen  ohnebin  in  Berührung  kommen  muss. 

§.    249. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  in  Rede  stehenden  Untersuchu^ 
bedarf  es  einer  besonderen  Belehrung  nur  insofern,    als    sie   den  Baa 
betrifft.    An  diesem  aber  wird  sie  folgendermaassen  am  zweckmässi) 
vorgenommen : 

Mäti  legt  beide  Hände  gestreckt  und  mit  aneinander  liegenden  Zeig 
fingern,  wälirend  die  Daumen,  gekreuzt  oder  einfach  an  einander  gedrüc 
in  die  Hohlhände  zu  liegen  kommen,  auf  die  Mitte  der  untersten  Bana 
gegend  gleich  oberhalb  der  Schambeine  und  fdlirt  sie,  allmklig  vorschr 
tend    und   sie,'  bei    stets  gestreckt  gehaltenen    Fingern,   in  den  Ha 
wurzeJgelenken   hebeiartig  bewegend  und   hierdurch    die  vordere  Bauch- 
wand absatzweise  nach   einwärts  drängend,    nach   aufwärts   bis   zu 
Stelle,  wo  die  durch  den  Uterus  bedingte  grössere  Resistenz  aufhört, 
mit  bis  zum  Höhenstande  des  Grundes  desselben.    Hier  angelangt, 
femt  man  beide  Hände  von  einander   und  fuhrt,    fortan  dieselben  Ben 
gungen  mit  ihnen  machend,  die  rechte  an  der  linken,  die  linke  an 
rechten  Seite  des  Bauches  allmälig  nach  abwärts.    An  Stellen,  an  den 
eine  fühlbare  grössere  Resistenz  oder  Härte  einen  Kindestheil  vermuthe 
lässt,  verweilt  man  imd  sucht  durch  genaueres  Betasten  die  Grösse,  Foc 


and  Coiuistenz  des  fühlbaren  Körpers  zu  ermitteln,  durch  Druck  dessen 
seitliche  Verschiebbarkeit  und  seine  Fähigkeit,  zu  ballotirnn,  oder  seine 
Dnbewe^lichkeit  zu  prüfen  und  achtet  dabei,  wenn  der  fühlbare  Theil 
ein  kleiner  ist.  zugleich  auf  von  ihm  etwa  ausgehende  Bewegungen. 
Durch  eine  dem  Bauche  beigebrachte  schaukelnde  Bewegung  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  gelingt  es  manchmal ,  nicht  nur  einzelne  Eindes- 
theile  der  vorderen  Bauchwand  näher  zu  bringen,  sondern  auch  die  Frucht 
zu  Bewegungen  anzuregen.  Das  zu  letzterem  Zwecke  von  Manchen  an- 
empfohlene Auflegen  einer  kalten  Hand  auf  den  Unterleib  ist  aus  dem 
im  §.  208  angeführten  Grunde,  nebstdem  aber  auch  desshalb  zu  widerra- 
then,  weil  solch'  ein  Verfahren  für  die  Untersuchte  unangenehm  ist.  Um 
endlich  Fluctuation  des  Fruchtwassers  hervorzurufen^  legt  man  die  eine 
Hand  dach  an  die  eine  Seite  des  Bauches  und  klopft  mit  dem  gebogenen 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  wiederholt  auf  die  andere  Seite  des- 
selben, um  das  Fruchtwasser  in  eine  wogende  Bewegung  zu  setzen  und 
hierdurch  ein  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbares  Anprallen  desselben 
an  die  Gebärmatterwand  zu  verursachen. 

§.    250. 

Was  die  Lage  der  Untersuchten  bei  der  Palpation  betrifft,  so 
kann  das  Befühlen  der  Brüste  im  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  derselben 
l^dcb  gut  vorgenommen  werden.  Zu  einer  derartigen  Untersuchung  des 
Bwiches  dagegen  ist  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Kreuze  und  raäs- 
■g  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln  am  zweckniässigsten ,  zu 
•iaer  genauen  Untersuchung,  zumal  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
fWM^iaft,  sogar  unerlässlich  nothwendig,  weil  nur  in  ihr  die  hierzu  nö- 
ttrige  Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  erzielt  werden  kann.  Selbst 
in  der  Rückenlage  ist  die  Spannung  der  vorderen  Bauchwand  manchmal 
Boch  zu  gross  und  es  ist  diess  vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  dieUnter- 
(Bcbte  bei  geschlossenem  Munde  athmet,  oder  gar  den  Athem  zurück- 
hiH  und  sich  aufbläht.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  sie  ausser- 
dem mit  offenem  Munde  athmen,  oder  falls  diess  nicht  genügt,  sie  wie- 
i»bolt  recht  tief  einathmen,  ganz  langsam  ausatbmen  lassen  und  das 
Hi^htan  jeweils  während  des  Ausathmens  ausüben. 


Iw  Die  äuBserliche  Untersuchung  mittelst  des  Gehörssinnes. 

§.    251. 

Die  mittelst  des  Gehörssinnes  wahrnehmbaren,  in  geburtshüM- 
akv  Beziehung   wichtigen  Erscheinungen  sind    von   zweierlei  Art.    Die 
danelbeo   wird  nämUch  vom  Untersuchenden  selbst,   und  zwar  ab- 
idk,  bcrvorgerufen  und  kann  von  ihm  wahrgenommen  werden,  ohne 
Uaf«,  OtborUhlllfe.  12 
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dasB  er  sein  Ohr  mit  dem  Körper  der  Untersuchten  in  Verbindung  bringt; 
die  Uebrigen  dagegen  entstehen  ohne  sein  Zuthun  und  Bind  fiir  ihn  nur 
dann  wahrnehmbar,  wenn  er  sein  Ohr  entweder  unmittelbar  oder  mittelst 
des  Hörrohres  mit  dem  Körper  der  Untersuchten  in  Verbindung  setzt 
Jene  Eine  ist  Gegenstand  der  sogenannten  Percussion ,  die  Uebrigen  ge- 
hören in  das  Bereich  der  sogenannten  Auscultation. 


a.   Die  Percussion. 


§.    252. 

Die  Percussion  ist  in  rein  geburtshülflicher  Beziehung  nur  bei 
der  Untersuchung  des  Unterleibes  anwendbar  und  sie  dient  zunächst  zur 
Ermittelung  des  vergrösserten,  in  die  Bauchhöhle  hinaufreichenden  Ute- 
rus, indem,  wie  schön  im  §.  84  erwähnt  worden,  überall,  wo  zwischen 
ihm  und  der  vorderen  Bauchwand  keine  Darmschliiigen  mehr  hegen, 
durch  die  Percussion,  statt  des  gewöhnlichen  tympanitischen ,  ein  leerer 
Schall  hervorgerufen  wird. 

Ein  leerer  Porcussionschall  konmit  jedoch  allen  soliden ,  eben  so  al- 
len hohlen  Organen  oder  Theilen,  wenn  sie  keine  Luft  enthalten,  sondern 
mit  einer  Flüssigkeit  oder  mit  einer  starren  Masse  angefüllt  sind,  ohn* 
Unterschied  zu.  Ebenso  wird  durch  frei  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Flüssigkeiten,  da  durch  solche  die  Darmschlingen  gleichfalls  verdrängt 
beziehungsweise  comprimärt  werden,  ein  leerer  Percussionsschall  bedingt 
und  dieser  ist  seiner  Qualität  nach,  möge  er  wodurch  immer  bedingt  sein, 
überall  gleich.  Aus  ihm  allein  kann  sonach  zwar  keineswegs  auf  dia 
ihm  zu  Grunde  liegende  Bedingung  überhaupt,  noch  weniger  also  in^w* 
sondere  auf  die  Anwesenheit  des  Uterus  in  der  Bauchhöhle  geachloasaB 
werden. 

Allein  der  freie  Erguss  von  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle  da- 
racterisirt  sich  dadurch,  dass  diese  bei  verschiedenen  Lagen  des  Körpw» 
nach  dem  Gesetze  der  Schwere  ihren  Ort  wechseln ,  nämlich  immer  des 
am  tiefsten  gelegenen  Raum  einnehmen,  somit  auch  je  nach  der 
des  Körpers  bald  an  dieser,  b;dd  an  jener  Stelle  den  leeren  Percussion 
schall  bedingen.  Ueberdiess  zeigen  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle 
geringere  Resistenz,  als  starre  Körper,  welche  bei  der  Percussion  jagleid 
falls  beurtheilt  werden  kann,  und  unterscheiden  sich,  sind  sie  in  gros 
Menge  vorhanden,  von  diesen  auch  durch  Fluctuation. 

In  hohlen  Organen   oder  eigenen  Behältern  eingeschlossene  Flüs 
keiten  ferner,  wie  z.  B.  der  Harn  in  der  Harnblase,  das  Fruchtwasser 
Uterus,  Serum  in  Ovariencjsten ,  abgesackte  Exsudate,  zeigen,  wie 
ergossenene  Flüssigkeiten,   zwar  auch  eine  geringere  Resistenz,  als  solii 
Organe,  und  zwar  eine  um  so  geringere,  je  dünner  die  Wandungen  ili 
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Behälter  sind;  sie  können  ferner  bei  bedeutenderer  Menge  auch  in  Fluo- 
toation  versetzt  -werden  und  unterscheiden  sich  eben  durch  diese  zwei  Ei- 
genschaften Ton  starren  Organen  oder  TheOen.  Allein  sie  wechseln  bei 
verschiedenen  Lagen  des  Körpers  nicht  so  ihren  Ort,  wie  frei  ergossene 
Flüssigkeiten,  und  unterscheiden  sich  hierdurch  von  diesen  in  hinreichen- 
der  Weise. 

Rückt  man  endlich ,  nachdem  man  auf  die  eben  angegebene  Weise 
ermittelt  hat,  dass  der  leere  Percussionsschall  durch  einen  freien  Erguss 
ia  der  Bauchhöhle  nicht  bedingt  sei,  somit  entweder   durch  ein  solides, 
oder  durch  ein  zwar  hohles,  aber  mit  einer  Flüssigkeit  oder  mit  eiper 
Itarren  Masse  angefülltes  Organ  verursacht  sein  müsse,  beim  Percutiren 
den  Plessimeter  oder  den  anstatt  eines  solchen  gebrauchten  Finger  in  einer 
bestimmten  Ordnung   nach  allen  Richtungen  hin  allmälig  weiter  und  er- 
mittelt auf  diese  Weise  den  Umfang  und  die  Gränzen  der  leer  schaUenden 
Stelle,    so   erhält   man   natürlicherweise  auch  eine  VorsteUung  von  der 
Grösse  nnd  Form  des  den  leeren  Schall  bedingenden  Organes  oder  Thei- 
:  les  and  kann  hiernach ,    unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  anato- 
i  Bischen  Lage  der  Organe,  auch  beurtheilen,  durch  welches  derselben  der 
I  iMre  Percussionsschall  bedingt  sei. 

I  Ganz  wohl  kann  daher,  wenn  vorher  für  Entleerung  der  Harnblase 

I  pMi]gt  worden  ist ,  die  Percussion  nicht  nur  zur  Ermittelung  des  ver- 
IfAaerten  Uterus  in  der  Bauchhöhle  überhaupt,  sondern  auch  zur  Be- 
I  rtimmang  des  Höhenstandes  seines  Grundes,  seiner  Breite,  seines  Umfanges 
I  Iberhaapt,  so  wie  seiner  Form  benützt  werden,  und  wenn  hierdurch  al- 
I  hin  auch  niemals  die  Existenz  einer  Schwangerschaft  sichergestellt  wer- 
^  den  kann,  so  kann  doch  unter  Umstcänden  schon  die  zuverlässige  Ermit- 
des  Vorhandenseins  einer  Vergrösserung  des  Uterus  überhaupt  von 
practischer  Wichtigkeit  sein. 

I  Alle  diese  Verhältnisse  lassen  sich  in  der  Regel  zwar  auch  durch 
I  fie  Palpation  ermitteln,  und  wo  diess  der  Fall,  spielt  in  Hinsicht  der  Er- 
I  atttelang  einer  Vergrösserung  des  Uterus  die  Percussion  allerdings  nur 
I  riae  untergeordnete  Rolle ;  allein  unter  gewissen  Umständen,  nämlich  bei 
I  hedeatender,  nicht  immer  zu  beseitigender  Spannung,  oder  bei  ungewöhn- 
I  Ecker  Dicke  der  vorderen  Bauchwand  iü  Folge  von  Fettleibigkeit ,  femer 
I  bii  mgewöhnhcher  Dünnheit  und  Schlaffheit  der  Wandungen  des  Uterus, 
'  ki  gesteigerter  Empfindhchkeit  des  Unterleibes  und  in  den  ersten  Mona- 
L^B  der  Schwangerschaft,  so  lange  der  Uterus  noch  nicht  hoch  in  die 
BUMibhöhle  hinaufreicht,  somit  auch  die  Gedärme  durch  ihn  nur  noch 
Beaig  verdrängt  worden  sind,  führt  die  Palpation  nicht  immer  zu  hin- 
■idMod  sicheren  und  imifassenden  Ergebnissen.  Unter  diesen  Verhält- 
BhMB  itt  es  daher  von  grosser  Wichtigkeit,  auch  die  Percussion  zu 
B&Ue  xa  nehmen ,  um  durch  sie  die  Resultate  der  Palpation  einerseits  zu 
«gSazen,  andererseits  deren  Verlässlichkeit  zu  controliren. 

12  * 
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§.    253. 

unter  geviBsen ,  ebenfalls  im  §.  84  namhaft  gemachten  Umständen 
ferner  bleiben  ausnahmsweise  einzelne  Darmschlingen  an  der  vorderen  Flä- 
che des  schwangeren  Uterus  liegen.  Dieses  ungewöhnliche  Verhältniss  aber 
ist  bei  der  Vornahme  einer  sehr  wichtigen  Operation,  des  Kaiserschnittes 
nämlich,  einer  leicht  möglichen  Verletzung  der  Gedärme  halber  von  hoher 
practiscber  Bedeutung,  und  auch  zu  seiner  Ermittelung  bietet  die  Percus- 
sion  nicht  nur  überhaupt  ein  Mittel,  sondern  es  kann  dasselbe  vielmehr 
nur  durch  sie  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden,  indem  diess  mittelst  der 
Inspection  und  Palpation  nicht  möglich  ist  An  den  betreffenden  Stellen 
gibt  sie  dann  nämlich  keinen  leeren,  sondern  einen  tympanitiscben,  aber 
nicht  vollen,  sondern  gedämpften  Schall,  weil  die  betreffenden  Darmschlin- 
gen auf  dem  Uterus ,  somit  auf  einer  nicht  lufthaltigen  Unterlage,  auf- 
ruhen, nebstdem  aber  auch  in  Folge  der  Compression ,  welcher  sie  zwi- 
schen dem  Uterus  und  der  vorderen  Bauchwand  ausgesetzt,  weniger  luft- 
haltig sind,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Der  gedämpft  tympo» 
nitische  Schall  verwandelt  sich  jedoch  sofort  in  einen  leeren,  wenn  es  gt- 
lingt ,  durch  stärkeres  Andrücken  des  Plessimeters  das  Gas  aus  den  ; 
Uterus  liegenden  Darmschlingen  gänzlich  zu  verdrängen. 


§.    254. 

Endlich  kann  ja  auch  der  Geburtsarzt  in  die  Lage  kommen, 
Anwesenheit  eines  freien  Ergusses  in  der  Bauchhöhle ,  wie  z.  B.  bei  As- 
cites der  Schwangeren,  bei  innerer  Hämorrhagie  in  Folge  von  Rupt 
eines  Eileiters  bei  Schwangerschaft  in  demselben,  oder  des  Uterus 
rend  der  Geburt,  bei  Eiudat  in  der  Bauchhöhle,  femer  eine  starke 
fiülung  der  Harnblase,  in  der  Unterleibshöhle  befindliche  Geschwulst» 
verschiedener  Art  und  Hernien  am  Unterleibe  ausmitteln  zu  müssen,  da- 
her die  Percussion  auch  zu  diesen  Zwecken  theils  als  ein  wenigstens  sehr 
schätzbares  Hüifsmittel,  theils  sogar  als  eine  unentbehrliche  Untersuchongs- 
methode  verwerthen  zu  können. 


§.     255. 


4 


Die  Ausführung   der  Percussion  des  Unterleibes    geschieht 
zweckmässigsten  im  Liegen  der  Untersuchten,   und  zwar  im  AUgemei 
in  der  Rückenlage.    In  jenen  besonderen  Fällen  jedoch,  in  denen 
um  die  Ermittelung  von  Flüssigkeiten  in   der  Bauchhöhle,  seien  es 
oder  in  eigenen  Behältern  eingeschlossene,   handelt,   muss  die  Peroi 
abwechselnd  auch  in  der  einen  und  der  anderen  Seiteulage  vorgenommen 
werden. 
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Um  nbrigens  keine  Stelle  zu  übergehen,  somit  ein  genaues  Ergeh- 
xa  erzielen,  ist  es  am  gerathenaten,  die  Percussion  stets  in  einer 
bestimmten  Ordnung,  und  zwar  etwa  so  vorzunehmen,  dass  man  den  Un- 
terleib zunächst  längs  der  Linea  alba  der  Länge  nach  von  unten  nach 
oben,  dann  an  verschiedenen  Stellen  der  Quere  nach  von  einer  Seite  zur 
anderen  durchpercutirt,  um  den  Umfang  und  die  Gränzen  der  leer  schal- 
lenden Partie  zu  ermitteln. 


b.  Die  Äuscultation. 
§.    256. 

Gegenstand  der  Äuscultation  in  rein  geburtshülflicher  Beziehung 
and  die  fötalen  Herztöne,  das  Uterin-,  Nabelschniu*-  und  das  von  den  activen 
Bewegungen  der  Frucht  herrührende  Geräusch,  dann  die  manchmal  vor- 
kommenden extrauterinen  abdomineUen  Geiassgeräusche. 

Da  diese  Erscheinungen  selbst  bereits  in  erschöpfender  Weise  be- 
iprochen  worden  sind,  so  erübrigt  hier  nur  noch,  über  die  Ausführung 
da  Äuscultation  zu  geburtshüIjQicheu  Zwecken  Einiges  zu  bemerken. 

§.    257. 

Zur  Ausführung  der  Äuscultation  des  Unterleibes  eignet  sich  im 
Allgemeinen  die  Rückenlage  der  Untersuchten,  jedoch  mit  gestreckten 
Bnteren  Gliedmaassen ,  gleichfalls  am  besten.  In  dem  besonderen  Falle 
jedoch ,  wenn  man  die  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  hin  gelege- 
acD  Stellen  auf  diese  Weise  untersuchen  will,  ist  eine  entsprechende 
Baitenlage  bequemer  und  passender,  als  die  Rückenlage. 


§.    258. 

Die  mittelbare  Äuscultation  ist  bei  der  Untersuchung  des  Unter- 
Wbes  der  unmittelbaren  vorzuziehen.  Für's Erste  nämlich  ist  sie,  zumal 
VMtn  die  Untersuchte  auf  einem  niedrigen  Lager  liegt,  viel  bequemer 
fir  des  Untersuchenden,  als  die  unmittelbare,  weil  er  dabei  seinen  Kopf 
«eniger  tief  herabzubeugen  braucht.  Für's  Zweite  kann  an  manche  Stellen 
im  Unterleibes ,  z.  B.  an  die  Inguinalgegenden ,  das  Ohr  unmittelbar  gar 

80  angebracht  werden,  dass  es,  was  doch  der  Fall  sein  muss,  voll- 
gut anliegt,  abgesehen  davon,  dass  es  dem  Untersuchenden  ge- 
«ia  nicht  besonders  angenehm  sein  kann,  nicht  nur  mit  seinem  Ohre, 
•ondem  auch  mit  Mund  und  Nase  dem  Bauche  der  Untersuchten  so  nahe 
xa  kommen.  Für's  Dritte  endlich  ist  es,  wie  früher  nachgewiesen  wurde, 
nr  Erreichung  eines  gewissen  Zweckes,  nämlich  zum  Behufe  der  Prüfung 
•bSrlMLrer  Gefasegeräusche,  nothwendig,    auf  die  auscultirte  Stelle   einen 
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Druck  auszuüben ,  der  in  ganz  entsprechender  Weise  wohl  mittelst  de« 
Stethoskopes ,  nicht  aber  auch  mit  dem  unmittelbar  an  den  Bauch  ang»» 
legten  Ohre  bewerkstelligt  werden  kann. 

Um  übrigens  zu  umfassenden,  erschöpfenden  Resultaten  zu  gelangen, 
ist  es  auch  bei  dieser  Untersuchungsmethode  im  Allgemeinen  nicht  nur 
rathsam,  sondern  sogar  nothwendig,  eine  bestimmte  Ordnung  zu  beobach- 
ten, d.  h.  von  einem  bestimmten  Punkte  auszugehen  und  das  Stethoskop, 
ohne  Sprünge  zu  machen,  allmälig  weiter  fortzurücken,  bis  man  den  Un- 
terleib in  seinem  ganzen  Umfange  durcbauscultirt  hat,  dabei  insbesondere 
aber  auch  die  Stelle  zu  ermitteln,  an  welcher  die  fötalen  Herztöne 
stärksten  hörbar  sind. 


B.  Die  iDDerliche  Dntersachung- 

§.    259. 

Die  innerliche  Untersnchung  wird  entweder  durch  die  Mu 
terscheide ,  durch  den  Mastdarm ,  oder  durch  Beide  zugleich  vorgenom- 
men, und  zwar  die  erstero  mittelst  des  Tast-  nnd  Gesichtssinnes,  die 
letzteren  Beiden  zu  rein  geburtshülflichen  Zwecken  nur  mittelst  des  Tast- 
sinnes.  Nebstdem  gehört  zur  Untersuchung  durch  die  Vagina  als 
besondere  Methode  noch  die  Sondirung  des  Uterus. 

1.  Die  innerliche  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide. 

a.  Mittelst  des  Tastsinnes. 

§.    260. 

Die  Untersuchung  durch   die  Mutterscheide  mittelst  des  Tast 
sinnes,  auch  das  Touchiren  genannt,  wird  entweder  mit  dem  Zeig 
finger  allein ,   oder  mit  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger ,   oder  mit  der  sog 
nannten  halben  Hand,  d.  i.  mit  dem  Zeige-,  Mittel-,  Ring-  and  klein 
Finger,  oder  endlich  mit  der  ganzen  Hand  vorgenommen. 


§.    261. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  allein    ist,   we 
die  gehörige  Geübtheit  des  Untersuchenden  vorausgesetzt,  zur  Erreicha 
der  gewöhnlichen  Zwecke  fast  immer  ausreicht,  überdiess  der  Unt 
ten  am  wenigsten  Unannehmlichkeit  verursacht,    die  gebräuchlichste 
wird  folgendermaassen  ausgeführt: 

Man  führt  die  Hand  unter  den  Kleidern  der  Frau  bis  an  die  äus- 
sere Scham  und  ergänzt  mit  ihr  zunächst  die  äusserliche  Untersuchung  i 
telst  des  Tastsinnes  auf  die  im  §.  248  angedeutete  Weise.    Sodann 
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lan  den  Zeigefinger  gestreckt  mit  seiner  Rückenfläche  über  das  Peri- 
ixun,  so  dass  die  Spitze  desselben  an  den  After  zu  liegen  kommt,  ent- 
imt  dann  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  die  grossen  Schamlippen 
9B  einander  und  bewegt  den  Zeigefinger  so  lange  nach  vorwärts,  bis  die 
pitze  desselben  in  die  Schamspalte  geräth.  Auf  diese  Weise  gelangt 
lan  nicht  nur  am  sichersten  in  die  Scheide,  sondern  vermeidet  es  auch, 
er  Frau  beim  Aufsuchen  des  Scheideneinganges  durch  langes  Herumtap- 
eo  lästig  zu  fiallen. 

Ist  der  Finger  in  die  Scheide  eingedrungen,  so  dreht  man  ihn  mit 
äiner  Rückenfläche  nach  hinten,  um  ihn  nach  der  Führungslinie  des  Be- 
tens  krümmen  zu  können.  Den  Daumen  legt  man  gestreckt  auf  den 
chamberg,  die  übrigen  drei  Finger  ebenfalls  gestreckt  auf  das  Mittel- 
eisch  and  drängt  dasselbe  nöthigenfalls  etwas  empor,  um  mit  dem  Zei- 
ifinger  höher  reichen  zu  können.  Man  dringt  mit  diesem  nun  unter 
Wfifbrmigen  Bewegungen  desselben  ailmälig  bis  zum  Scheidengewölbe 
npor,  fuhrt  die  Spitze  desselben  über  dieses  in  verschiedenen  Richtun- 
■n  hin  und  unterrichtet  sich  während  dieses  Vorganges  über  die  Weite 
id  Bonstige  Beschafi'enheit  des  Scheid eneinganges;  über  die  Weite, 
Inge,  Empfindlichkeit,  Wärme,  Befeuchtung ,  den  glatten ,  rauhen  oder 
Jti^en  Zustand  und  die  sonstigen  Eigenschaften  der  Seh  ei  de;  über  den 
ereo  oder  angefüllten  Zustand  des  Mastdarmes  und  über  das  Ver> 
ilten  der  Harnröhre;  über  die  Form,  Grösse,  Richtung  und  den  Hö- 
Bostand  des  Muttermundes,  sowie  über  die  Länge,  Dicke,  Consistenz, 
»litte  oder  Unebenheit  seiner  Lippen;  über  die  Länge,  Form,  Conai- 
tenz  und  Richtung  des  Scheidentheiles  des  Mutterhalses;  über  den 
fteren,  schlafi^en,  oder  den  von  der  vergrösserten  Gebärmutter  oder  von 
bm  Torliegenden  Kindestheile  angefüllten  Zustand  des  Scheide uge wol- 
lt s  und  über  einen  etwa  zu  fühlenden  Scheidenpuls;  über  die  Form, 
iwsse,  Härte  und  die  Beweglichkeit  eines  durch  das  Scheidengewölbe 
ttm  m  fühlenden  Kindestheiles;  über  die  Schwere  und  Beweglichkeit 
ior  Gebärmutter  beim  Emporheben  derselben  mit  dem  Finger;  endlich 
)ä  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  über  alle  auf  den  Goburtaher- 
|Ug  und  den  Wochenbettzustand  Bezug  habenden  Veränderungen  und 
facheinungen,  über  welche  später  das  Nähere  gelehrt  werden  wird. 

Nach  beendeter  Untersuchung  entfernt  man  den  Finger  langsam 
m  der  Scheide  und  besichtigt  denselben,  des  Auslandes  halber  jedoch 
nbemerkts  um  sich  über  die  Be8chafl°euheit  der  Absonderung  der  Schleim- 

der  Vagina  zu  unterrichten. 


262. 


Mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  reicht  man  allerdings  zwar 
höher,  als  mit  dem  Zeigefinger  allein;  der  auf  diese  Weise  zu  er- 
Gewinn jedoch  ist  nicht  so  bedeutend.    Ueberdiess  hat  der  Mit- 
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telfinger  kein  so  feines  Gefühl,  wie  der  Zeigefinger.  Diese  Untersnchnngi- 
art  bietet  daher,  wenn  es  sich  um  die  Erforschung  gewöhnlicher  Verhält- 
nisse bandelt,  keinen  sehr  erheblichen  Vortheil,  ist  aber  jedenfalls  schmer»- 
hafter  für  die  Untersuchte ,  als  die  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger 
allein.  Man  bedient  sich  ihrer  eben  desshalb,  und  zwar  vorzugsweise  bei 
Gebärenden,  in  der  Regel  nur  zu  besonderen  Zwecken,  namentlich  bei  der 
innerlichen  Untersuchung  des  Beckens. 


§.    263. 


Die  Untersuchung  mit  der  halben  and  mit  der  ganzen  Hand 
endlich  ist,  zumal  bei  noch  nicht  im  Gebären  begriffenen  Schwangeren, 
stets  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  für  die  Untersuchte  verbunden, 
nebstdem  zur  Erforschung  der  gewöhnlich  zu  .ermittelnden  VerhaltnisBe 
nicht  nothwendig.  Auch  ihrer  bedient  man  sich  daher  nur  zu  besonde- 
ren Zwecken,  nämlich  ebenfalls  bei  der  innerlichen  Untersuchung  des  Be- 
ckens, dann  bei  Gebärenden,  wenn  man,  um  eine  entsprechende  Behand- 
lung einleiten  zu  können ,  über  die  Lage  des  Kindes  Aufschluss  haben 
muss,  diesen  aber  weder  mit  dem  Zeigefinger  allein  noch  mit  diesem  und 
dem  Mittelfinger  zugleich  zu  erlangen  im  Stande  ist. 

Anm.  Die  Einführang  der  halben  und  der  ganten  Hand  zum  Zwecke  der 
Untersuchung  geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Vornahme  gewisser  Opef»tJo- 
nen,  und  wird  bei  diesen  angegeben  werden. 


1 


§.     264. 

Die  Lage  der  Frau   bei   der   manueUen  Untersuchung   durch 
Scheide  kann  eine  Terschiedene  sein.    Es  kann  diese  Untersuchung  näi 
lieh  im  Stehen,  im  Liegen  und  in  der  sogenannten  Knieellbogenlage  de 
selben  Torgenommeo  werden. 


§.    265. 

Die  innerliche  Untersuchung  im  Stehen  der  Frau  ist  die  vorthe 
hafteste,  weil  dabei  der  Uterus  und  der  vorliegende  Kindestheil  vennö| 
ihrer  eigenen  Schwere  tiefer  kommen,  daher  leichter  mit  dem  Finger 
reicht  werden    können.    Die  Frau   lehnt  sich   dabei  mit  dem  Rucken 
eine  Wand  oder  sonst  einen  festen  Gegenstand.    Der  Untersuchende 
vor  ihr,  und  zwar  auf  dem  linken  Knie  und  zu  ihrer  rechten  Seite,  we 
er  mit  der  rechten,  und  umgekehrt,  wenn  er  mit  der  linken  Hand  unt 
sucht.    Das   andere  Knie  stellt  er  auf  und  unterstützt  mit  demselben 
lenfalls  den  Ellbogen  der  untersuchenden  lland.    Die  nicht  untersuchende 
Hand  legt  er  auf  die  Kreuzgegend  der  Frau. 

Mitnchniftl  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  den  Muttermund  und  de 
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TtaUegeDden  Kiadestheil  mit  dem  Zeigefinger  zu  erreichen.  In  solchen 
FaUen  lässt  man  die  Frau,  um  diese  Theile  tiefer  zu  bringen,  sich  etwas 
Torwarts  beugen  oder  sich  so  senken ,  als  wollte  sie  sich  auf  die  untersu- 
diende  Hand  setzen,  oder  man  übt  auf  den  Bauch  mit  der  nicht  unter- 
tnchenden  üand,  nach  Umständen  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung, 
dem  ontersuchenden  Finger  entgegen  einen  Druck  aus,  oder  endlich  man 
hebt  den  Bauch,  wenn  er  nach  Tome  überhängt,  mit  der  freien  Hand  in 
die  Höhe. 

§.     266. 

Im  Liegen,  und  zwar  auf  dem  Rücken  mit  etwas  an  den 
Baach  angezogenen  Schenkeln,  müssen  kranke  Frauen,  welche  nicht  stehen 
können,  oder  welchen  das  Stehen,  z.B.  bei  Blutflüssen,  Nachtheil  bringen 
kSnnte,  femer  Gebärende  bei  schon  weiter  vorgeschrittener  Geburt  und 
Wöchnerinnen  untersucht  werden.  Nebstdem  ist  diese  Lage  dann  noth- 
wendig,  wenn  die  Gebärmutter,  wie  diess  im  3. ,  4.  Monate  der  Schwan- 
gencb&ft  der  Fall  ist,  noch  zu  wenig  in  die  Bauchhöhle  hinaufreicht ,  als 
da»  man  sie  durch  die  blosse  äussere  Untersuchung  mit  Bestimmtheit 
ermitteln  könnte.  In  diesem  Falle  nimmt  man  nämlich  die  sogenannte 
xusammengesetzte  Untersuchung  in  der  Rückenlage  der  Frau  vor, 
d  h.  man  fuhrt  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  und  hebt 
die  Gebärmutter  in  die  Höhe,  während  man  die  andere  Hand  flach  auf  die 
unterste  Bauchgegend  legt.  Ist  der  von  aussen  undeutlich  gefühlte  Kör- 
per die  Gebärmutter,  so  wird  die  derselben  von  der  Scheide  aus  mitge- 
theilte  Bewegung  von  der  am  Bauche  liegenden  Hand  wahrgenommen. 
Dtaaelbe  Wahrnehmung  macht  der  am  Scheidentheile  befindliche  Finger, 
wenn  man  mit  der  auf  dem  Bauche  liegenden  Hand  den  Uterus  wie- 
der nach  abwärts  drückt. 

§.    267. 

Die  Knieellbogenlage  endlich,  bei  welcher  die  Frau  kniet  und 
den  Oberkörper  auf  die  Ellbogen  stützt,  ist  nur  bei  sehr  grosser  Neigung 
dea  Beckens  nothwendig,  oder  wenn  man  vorzüglich  die  vordere  Wand  des 
Beckens,  oder  weit  nach  vorne  gelegene  Theile,  z.  B.  den  Muttermund 
bei  fehleriiafter  Lage  der  Gebärmutter,  genau  untersuchen  will.  Dass 
bkrbei  der  untersuchende  Finger  von  rückwärts  zwischen  den  Schenkeln 
ta  dieGeschlechtstheile  eingeführt  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 


b.  Mittelst  des  Gesichtssinnes. 
§.    268. 
Mittelst  des  Gesichtssinnes  durch  die  Vagina  zu  untersuchen, 
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ist  im  Allgemeinen  dann,  wenn  es  sich  daraum  handelt,  Zastände  kennen 
zu  lernen,  die  mittelst  des  Tastsinnes  entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  genügend  erkannt  werden  können,  zwar  unentbehrlich.  So  z.  B. 
zur  Ermittelung  der  bei  Schwangeren  vorkommenden  blaurothen  Färbung 
der  Schleimhaut  der  Vagina,  am  Muttermunde  vorfindiger  Erosionen, 
Geschwüre  u.  dgl.  Allein  jene  Färbung  der  Vaginalschleimhaut  auege- 
nommen, die  jedoch,  dem  früher  Gesagten  zufolge,  als  Schwangerschafts- 
zeichen nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth  hat,  deren  Ermittelung 
daher  nichts  weniger,  als  nothwendig  ist,  gehören  die  hierher  bezüglichen 
Zustände  nicht  in  das  Specialgebiet  der  Geburtshülfe ,  sondern  in  jenes 
der  Gynäkologie.  In  der  rein  geburtshülilichen  Praxis  kann  daher  die 
Anwendung  des  Gesichtssinnes  bei  der  innerlichen  Untersuchung  für  ent- 
behrlich erklärt  werden. 

Es  ist  diess  auch  keineswegs  zu  bedauern,  weil  diesselbe  nur  mit 
Hülfe  von  Instrumenten,  nämlich  von  sogenannten  Mutterspiegeln,  mög- 
lich, die  Anwendung  dieser  aber  bei  Schwangeren  nicht  unbedenklich  ist, 
indem  der  mit  ihnen  ausgeübte  mechanische  Reiz  möglicherweise  den 
Uterus  zu  Zusammenziehungen  anregen,  folglich  zum  Eintritte  einer  n 
frühen  Geburt  Veranlassung  geben  kann. 


c.  Die  Sondining  des  Utenu. 


§.     269. 

Die  SondirungdesUterus.d.h.  dieUntersuchung  desselben  mit  einer 
eigenen,  hierzu  bestimmten,  nach  der  Mittellinie  des  Beckens  gekrümmten 
und  mit  einer  Scala  versehenen ,  metallenen  Sonde  ist  nicht  nur  bei  man- 
chen Krankheitszuständen  desselben  ein  sehr  schätzbares  diagnostisches 
Hülfsmittel,  sondern  sie  vermag  auch  zu  rein  geburtshülflichen  Zwecken, 
namentlich  dann,  sehr  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben,  wenn  es  ödi 
darum  handelt,  eine  etwaige  Vergrösserung  der  Höhle  dieses  Organes 
und  den  leeren  oder  nichtleeren  Zustand  derselben  zu  ermitteln,  wie  diess 
bei  zweifelhafter  Schwangerschaft  überhaupt,  bei  Extrauterinschwange^ 
Schaft  insbesondere  der  Fall  ist. 

Allein  wo  immer  auch  nur  der  Verdacht  einer  Schwangerschaft  ob- 
waltet, darf,  nur  zwei  ganz  besondere,  später  namhaft  zu  machende  Fälle 
ausgenommen,  die  in  Rede  stehende  Anwendung  der  Uterussonde  anter 
keiner  Bedingung  stattfinden,  weil  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  und 
Uebung  eine  Durchbohrung  der  Eihäute  mit  derselben  bewirkt,  hierdurch 
aber  zum  Eintritte  einer  zu  frühen  Geburt  Veranlassung  gegeben,  oder 
wenn  eine  Verletzung  der  Eihäute  auch  glücklicherweise  vermieden  wird, 
schon  der  mit  der  Sonde  ausgeübte  Reiz  genügen  kann,  den  Uterus  n 
Contractionen  anzuregen,  somit  gleichfalls  eine  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft zu  veranlassen. 
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Diese  üble  Folge  ist  nur  dann  nicht  zu  befürchten,  wenn  das  be- 
fruchtete Ei  ausserhalb  des  Uterus  sich  befindet.  Allein  ist  dieser  Um- 
■tand  sichergesteUt ,  dann  ist  kein  Grund  vorhanden ,  den  Uterus  zu  die- 
sem Zwecke  zu  sondiren;  ist  derselbe  dagegen  zweifelhaft,  so  ist  jeden- 
ftlls  die  Möglichkeit  einer  Uterinschwangerschaft  anzunehmen ,  die  Son* 
dimng  des  Uterus  als  gefährlich  daher  zu  unterlassen. 


§.     270. 

Die  zwei  ganz  besonderen  Fälle,  in  denen,  wie  oben  erwähnt  worden, 
einzig  und  allein  theils  bei  sichergestellter,  theils  wenigstens  vermutheter 
Schwangerschaft  die  Sondirung  des  Uterus  zulässig  ist,  sind  folgende: 

1)  Sichergestellte  Schwangerschaft,  aber  bestehender  Zweifel  dar- 
über, ob  sie  eine  uterine  oder  extrauterine  sei,  wenn  die  Frucht  die  Reife 
eriangt  hat  und  als  lebend  erkannt  wird,  daher,  falls  die  Schwangerschaft 
ose  extrauterine  ist,  durch  den  Bauchschnitt  gerettet  werden  kann. 
Sondirt  man  nämlich  in  solch'  einem  Falle  zur  möglichsten  Sicherstellung 
des  wahren  Sachverhaltes  den  Uterus  uud  ist  die  Schwangerschaft  keine 
extrauterine,  so  kann  es  allerdings  geschehen,  dass  man  die  Eihäute  ver- 
letzt; allein  unter  den  angenommenen  Umständen  ist  diesa,  wenn  es  wirk- 
lich geschieht,  ein  bei  Weitem  nicht  so  grosses  Unglück,  als  wenn  man  ohne 
vorherige  Sondirung  des  Uterus  den  Bauchschnitt  vornähme,  sich  aber 
dann  die  Annahme  einer  Extrauterinschwangerschaft  als  falsch  erwiese. 

2)  Eine  vermnthete  oder  wahrscheinliche,  jedoch  nicht  sicherge- 
stellte Schwangerschaft  überhaupt,  wenn  die  Frau  mit  einem  der  später 
aäher  zu  besprechenden  Erankheitszustände  behaftet  ist,  welche  ihr  Le- 
ben bedrohen,  sich  aber  für  den  Fall,  dass  Schwangerschaft  wirklich  vor- 
handen ist,  nicht  beseitigen  lassen,  so  lange  diese  fortdauert,  welche 
demnach  auch  bei  sichergestellter  Schwangerschaft,  um  das  Leben  der 
Frao  zu  retten,  zur  absichtlichen,  durch  künsthches  Einschreiten  bewirk- 
t«n,  Torzeitigen  Unterbrechung  derselben  die  vollkommen  begründete  An- 
zeige geben  würden.  Beherbergt  nämlich  der  Uterus  wirklich  em  be- 
fruchtetes Ei,  so  kann  durch  die  Sondirung  desselben  allerdings  zwar 
mr  AosstoBsung  desselben  der  Anlass  gegeben  werden;  allein  da  diese 
io  diesem  Falle  ja  ohnehin  angestrebt  werden  müsste,  so  wäre  dieser 
Erfolg  der  Anwendung  der  Uterussonde  nicht  nur  nicht  als  ein  uner- 
vünscbter,  sondern  im  Gegentheile  sogar  als  ein  erwünschter  zu  betrach- 
ten, weil  durch  ihn  die  Anwendung  anderweitiger  Mittel  zur  künstlichen 
Hervoimfong  der  Geburt  entbehrlich  gemacht  würde. 

Anm.     Wenn  v.  Scanzoni  die  Ansicht  ausspricht,  dass,  wenn    es    mOglich 

tH.  dnrcfa  einen  {ruber  eingeführten  Mntterspiegel  mittelst  einer  kleinen  Spritze  eine 

■imlUillrhn"  Menge    einer  FlOMigkeit  in  die  Dterushöhle    za   injiciren    und   diese 

'ivek  Uagtre  Zeit  dMelbst  zorflckbleibe,  mit  Gewissheit  angenommen  werden  könne. 
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da«!  der  Ütem8  kein  befrachtetes  Ei  belierberge  and  dMi  man  dann  getroit  zar  Eia» 
flihrang  der  Sonde  scltfeiten'liönne,  so  kann  Kwar  ohne  Bedenken  zoge^ben  werdi 
das« ,  wenn  durch  diese»  Experiment  wirklich  die  Nichtanwesenheit  eine«  Eic« 
Oterus  bewiesen  wird,  die  nachherige  Einführung  der  Sonde  allerdings  uneefahrlick 
sei.  Allein  ist  dieser  Beweis  hergestellt  und  handelt  es  sich  eben  nur  am  die  Er- 
mittelung dieses  Umstandes^  so  ist  die  nachträgliche  Sondirung  des  Uterus  mio- 
destens  vollkommen  flbcrilüssig.  So  lange  jener  Beweis  dagegen  nicht  hergestellt 
ist,  muss  die  Anwesenheit  eines  Eies  im  Uterus  jedenfalls  als  möglich  angenommen, 
dann  aber  schon  das  von  v.  S.  empfohlene  Experiment  selbst  für  den  Fall,  dasi 
eine  Dterinschwangerscbafl  vorhanden  ist,  als  sehr  gefährlich  erklärt  werden 
die  Einfilhrang  eines  Mutterspiegels  in  die  Vagina,  die  Einführung  einer  Spritze  ai 
die  Injection  einer  „ansehnlichen"  Ucnge  einer  Flüssigkeit,  sei  diese  welcher  Art 
immer,  in  den  Uterus  Einwirkungen  sind,  deren  jede  für  sich  allein  hinreichen 
kann,  die  Gebttrtnutlcr  zur  Ausstossung  des  Eies  anzuregen,  zumal  jene  Injection,  da 
auf  solchen  Einspritzungen  sogar  eine  der  verschiedenen  Methoden  zur  kOnstlichen 
Hervurrufung  der  Geburt  beruht,  und  zwar  eine  der  sichersten,  indem  manchmal 
eine  einzige  derartige  Injection  genügt,  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen,  und 
diesB  selbst  dann,  wenn  die  Menge  <ter  eingespritzten  Flüssigkeit  nicht  einmal 
90  grosse  ist,  dass  sie  eine  „ansehnliche"  genannt  zu  werden  verdient. —  BezOgll 
der  Art  und  Weise  der  Ausfahrnng  der  Sondirung  de»  Uterus  wird  »of  die  G; 
kologie  verwiesen. 


2.    Die  innerliche  Untersuchung  durch  den  Mastdarm. 


§.    271. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist  zu  geburtshiilf- 
lichen  Zwecken  unter  nachbenannten  Umständen  theils  geradezu  unent- 
behrlich, theils  wenigstens  von  mehr  oder  minder  grossem  Nutzen: 

1)  Wenn  durch  die  Vagina  gar  nicht  untersucht  werden  kann,  wie 
z.  B.  bei  Atresie  oder  sehr  schmerzhafter  Entzündung  derselben,  bei  M 
hochgradiger  ödematöser  Anschwellung  der  Schamlippen,  dass  der  Finger 
nicht  lang  genug  ist,  um  mit  ihm  von  der  Schamspalte  an  auch  nur  bis  in 
den  Eingang,  geschweige  denn  bis  in  das  Gewölbe  der  Scheide  reichen  zn 
können,  u.  s.  w.; 

2)  bei  der  später  zu  besprechenden  Rückwärtsneigung  des  schwan- 
geren Uterus,  so  wie  bei  Fremdbildungen,  namentlich  Fibroiden,  in  seiner 
hinteren  Wand,  die  von  der  Scheide  aus  entweder  gar  nicht,  oder  wenig- 
stens nicht  in  genügender  Weise  erforscht  werden  können; 

3)  bei  durch  die  hintere  Vaginalwand  zu  fühlenden  Geschwülsten 
ausserhalb  des  Uterus,  um  nämlich  zu  ermitteln,  ob  sie  zwischen  ihm,  be- 
ziehungsweise zwischen  der  Vagina  und  dem  Rectum,  oder  aber  hinter 
dem  letzteren  liegen; 

4)  bei  Extrauterinschwangerschaft ,  zumal  wenn  das  befruchtete  Ei 
hinter  dem  Uterus  liegt; 
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5)  bei  Scheiden-  und  Dammrissen,  7ur  Einholung  der  üeberzeugung, 
ob  der  Mastdarm  dabei  betheiligt  sei,  oder  nicht ;  endlich  kann 

6)  in  den  ersten  3  Monaten  der  Uterinschwangerschaft  die  durch 
lie  bedingte,  noch  nicht  bedeutende  Vergrösserung  der  Gebärmutter  vom 
Mastdarme  aus  sicherer  ermittelt  werden,  als  gewöhnlich  von  der  Va- 
gina aus. 

§.     272, 

Die  Ausführung  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  geschieht 
mit  dem  Zeigefinger,  und  zwar  entweder  im  Stehen,  oder  im  Liegen  der 
Frau  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Steisse.  Die  Einführung  des  Fingers 
muss  unter  drehender  oder  bohrender  Bewegung  desselben,  jedoch,  um 
iea  Schliessmuskeln  des  Afters  nicht  Zeit  zu  lassen,  sich  stark  zusammen- 
ziehen zu  können,  mittelst  eines  kräftigeren  Druckes  rasch  vollzogen,  die 
Ausführung  desselben  dagegen  langsam  vollführt  werden,  weil  ein  rascher 
Torgang  hierbei  für  die  Untersuchte  mit  grösserer  Unannehmlichkeit 
rerbunden  zu  sein  pflegt,  als  in  der  Regel  selbst  die  Einführung  des 
Fingers. 


3)  Die  innerliche  Untersuchung  durch  die  Mntterscheide 
und  den  Mastdarm  zugleich. 

§.    273. 

Die  Untersuchung  durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm 
zugleich  ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  es  sich  darum  handelt,  entwe- 
der die  Grösse,  Dicke,  Consistenz  und  Beweglichkeit  oder  Unbeweglich- 
keit  einer  zwischen  der  Vagina  und  dem  Rectum  liegenden  Geschwulst 
za  ermitteln,  oder  die  Diagnose  eines  Mastdarmscheideubruches  sicherzu- 


§.    274. 

Die  Ausführung  dieser  Untersuchung  geschieht,  und  zwar  im 
Stehen  oder  in  der  Rückenlage  der  Frau,  am  besten  so,  dass  man  den 
«inen  Zeigefinger  in  die  Vagina,  den  anderen  in  das  Rectum  einführt  und 
«tann  beide  mit  den  Volarflächen  gegen  einander  kehrt.  Die  Verwendung 
Idos  Einer  Hand  dabei,  indem  man  den  Daumen  in  die  Scheide  und  den 
Zeigefinger  in  den  Mastdarm  einbringt,  ist  nämlich  desshalb  weniger  vor- 
theilhaft,  weil  man  mit  dem  Daumen  nicht  immer  hoch  genug  reichen 
kann,  und  zwar  um  so  weniger,  als  zwischen  ihn  und  den  in  das  Rectum 
iuhrten  Zeigefinger  das  Mittelfleisch  zu  liegen  kommt,  und  weil  der- 

tnnftrd""'  zum  Fühlen  nicht  so  geeignet  ist,  wie  die  Zeigefinger. 
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m.    Die  üntersaclmng  des  Beckens. 
§.    275. 

Die  Untersuchung  desBeckens  betreffend,  so  gibt  es  zwar  ge 
allgemeine  Kennzeichen,  welche  bei  der Beurtheilung der Beschaff( 
halt  desselben  benützt  werden  können,  nämlich  solche,  welche  der  Stator, 
dem  Wüchse  und  dem  Gange,  dann  den  früheren  und  gegenwärtigen  Ge- 
sundheitsverhältnissen der  Untersuchten,  endlich  den  von  ihr  etwa  bereit« 
überstandenen  Geburten  entnommen  werden.    So  sind  nämlich  eine  uni 
wohnliche  Kleinheit  der  Statur,  ein  verkrümmter,  verkrüppelter  Wuchs 
ein  hinkender,  oder  ein  gar  nur   mit  Hülfe  einer  Krücke  möglicher  G; 
nicht    selten    mit  Fehlerhaftigkeiten   des  Beckens    vergesellschaftet.    So 
kann  man  ferner  aus  gewissen,    entweder  vorhergegangenen,  oder  gegen» 
wärtigen  Krankheitszuständen   sogar  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  das 
Becken  der  bezüglichen  Personen  kein  normal  beschaffenes  sein  werde.  Hat 
endlich  eine  Frau  schon  einmal  oder  selbst  wiederholt  ohne  Anstand  ge- 
boren, so  könnte  es  scheinen,  dass  man  hieraus  auf  eine  normale  Besch^^ 
fenheit  ihres  Beckens  zu  schliessen  Grund  habe.  ^H 

Allein  die  in  erster  Reihe  genannten  Erscheinungen  geben  kein^^ 
volle  Gewissheit,  weil  sie  erfahrangsgemäss  nicht  immer  mit  Anomahee^j 
des  Beckens  verbunden  sind  und  weil  umgekehrt  Frauen  mit  solchen  b^H 
haftet  sein  können,  welche  keine  dieser  Erscheinungen  zeigen.  Wenn  fer« 
ner  aus  gewissen  vorhergegangenen  oder  noch  bestehenden  Krankheitszu- 
ständen einer  Frau  auch  mit  Sicherheit  auf  ein  fehlerhaftes  Verhalten 
ihres  Beckens  im  Allgemeinen  geschlossen  werden  kann,  so  ist  doch  solch' 
eine  summarische  Kenntniss  für  die  practischen  Zwecke  nicht  genügend, 
für  diese  vielmehr  die  Kenutnisa  der  speciellen  Verhältnisse  der  Fehler- 
haftigkeit nothwendig,  diese  aber  aus  den  genannten  Momenten  allein 
gewinnen  nicht  möglich.  Auf  die  normale  Beschaffenheit  des  Becki 
einer  Frau  endlich ,  welche  bereits  anstandslos  geboren  hat ,  kann  ni 
dann  geschlossen  werden,  wenn  die  von  ihr  bereits  geborenen  Kinder  ai 
getragen  und  mindestens  von  gewöhnlicher  Grösse  gewesen  sind 
wenn  ihr  Beckeo  nicht  nachträglich  fehlerhaft  geworden  ist  Dass 
Becken  nachträglich  fehlerhaft  geworden  sei,  lässt  sich  nach  aUgemei 
Kennzeichen  zwar  dann ,  aber  auch  dann  nur  im  Allgemeinen,  folgli< 
nur  in  einer  für  die  Praxis  nicht  genügenden  Weise,  annehmen,  wenn 
mittlerweile  von  gewissen  Krankheitszuständen  befallen  worden  ist,  wi 
che  stets  einen  schädlichen  Einäuss  auf  das  Becken  ausüben  und  sii 
durch  allgemeine  Kennzeichen  offenbaren.  Dagegen  kann  umgekehrt  aus 
dem  Mangel  derartiger  allgemeiner  Erscheinimgen  nie  mit  Sicherhi 
geschlossen  werden,  dass  ihr  Becken  fehlerfrei  geblieben  sei,  weil 
auch   pathologische  Vorgänge  gibt,  welche  gleichfalls  einen  schädlicbeft 
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Einfioss  auf  das  Becken  auszuüben  vermögen,  sich  jedoch  durch  allgemeine 
Erscheinungen  nicht  kundgeben. 

Zu  einer  fiir  die  Zwecke  der  Praxis  genügenden  Beurtbeilung  des 
Beckens  sind  demnach  stets  auch  besondere  Kennzeichen  nnerlässlich 
Doth wendig,  die  jedoch  nur  einer  genauen  Untersuchung  desselben  ent- 
oommen  werden  können. 

§.     276. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  zerfällt  aber  gleichfalls  in  eine  äus- 
■erliche  und  in  eine  innerliche  und  wird ,  insofern  es  sich  dabei  auch  dä- 
mm handelt,  Entfernungen  oder  überhaupt  Maassverhältnisae  zu  ermit- 
teln, Beckenmessung  genannt. 


A.    Die  äusserticlie  üntersuctiung  des  Beckens. 
§.     277. 

Zur   äusserlichen  Untersuchung  des  Beckens  dienen  der 
its-  und  der  Tastsinn,  dann  gewisse  Instrumente. 


I.  Die  änsserliche  üntersuchuDg  des  Beckens  mittelst  des 

Gesichtssinnes. 

§.     278. 

Mittelst  des  Gesichtssinnes  können  beurtheilt  werden:  Der 
Cmfang  des  Beckens  und  die  Breite  desselben ;  der  gleiche  oder  ungleiche 
HöhAstand  der  Hüften;  die  Lage  der  äusseren  Scham;  die  Breite  und 
der  Grad  der  Wölbung  oder  Aushöhlung  der  Kreuzgegend,  dann  die  in 
liegende,  dem  Darmfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels,  beziehungs- 
dem  Promontorium,  entsprechende  grubenförmige  Vertiefung;  end- 
der  Grad  des  Vorspringens  des  Gesässes. 
Zugleich  verbindet  man  mit  dieser  Untersuchung  die  Besichtigung 
der  Wirbelsäule  zum  Behufe  der  Ermittelung  etwaiger  Verkrümmun- 
fea  derselben. 


8.  Die  änsserliche  Untersuchung  und  Messung  des 
Beckens  mittelst  des  Tastsinnes. 

§.    279. 

Durch  einfaches  Betasten,  und  zwar  im  Stehen  der  Untersuchten, 
kaaa  man  sich  gleichfalls  Kenntniss   verschaffen   von  dem  gleichen  oder 


192 

ungleichen  Höhenstande  der  Hüften,  von  dem  Grade  der  Wölbung  oder 
Aushöhlung  der  Kreuzgegend  und  von  etwaigen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule;  ferner  von  dem  Grade  der  Wölbung  und  dem  sonstigen 
Verhalten  der  vorderen  Beckenwand;  endlich  von  etwaigen,  durch  das 
Gefühl  äusserlich  wahrnehmbaren  Regelwidrigkeiten  der  Knochen  des 
Beckens,  wie  z.  B.  von  Verbiegungen  und  Verkrümmungen  der  Darm- 
und Schambeine  u.  a.  w. 


§.    280. 

Die  äusserliche  manuelle  Messung  des  Beckens  wird,  und 
zwar  gleichfalls  im  Stehen  der  Untersuchten ,  folgendermaassen  vorge- 
nommen: Man  legt  die  eine  Hand  flach  auf  den  Schamberg,  die  andere 
eben  so  auf  die  dem  Promontorium  entsprechende  Stelle  der  Kreuige- 
gend  und  beurtheüt  den  Abstand  dieser  zwei  Punkte  von  einander  oder, 
was  dasselbe  ist,  die  Länge  der  sogenannten  äusseren  Conjugata  des 
Beckeneinganges  nach  dem  Augemnaasse. 

Hierbei  hat  man  zugleich  Gelegenheit,  aus  dem  gegenseitigen 
Verhältnisse   der  so  aufgelegten  Hände  zu  einander  über  das  Verhalt 
der  Neigung  des  Beckens  ein  Urtheil  zu  fällen. 

Auf  gleiche  Weise  beurtheüt  man  dann  nach  Auflegung  der  flache 
Hände  auf  die  entsprechenden  Punkte  die  Entfernung  der  Mitte  der 
den  Darmbeinkämme,  ferner  der    vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  ea 
lieh  der  grossen  Trochanteren   von  einander  oder,  was  dasselbe  ist, 
beiden  Querdurchmesser   des   oberen  Beckens  und  den  gleichnamigen 
Beckenwteie. 


§.    281. 

Wie  von  selbst  einleuchtet,  vermag  die  eben  beschriebene  Metho 
das  Becken  zu  untersuchen,  über  die  Räumlichkeitsverhältnisse  dessell 
selbst  wenn    der  Untersuchende   in   der  Abschätzung   von  Entfernung 
nach  dem  blossen  Augemnaasse  eine   grosse  Uebung   sich   erworben 
nur  sehr  nothdürf tige ,  kaum   einigermaassen  vedässliche  Aufschlüsse 
geben,  zumal  da  gewisse,  die  Räumlichkeit  des  Beckens  beeinträchtige 
Anomalieen,  wie  z.  B,  Knochenauswüchse  im  Innern  desselben,  mittelst 
äusserlichen  Untersuchung  gar  nicht  entdeckt  werden  können;  in  Bet 
der  übrigen ,  oben  namhaft  gemachten  Verhältnisse  jedoch  ,  zu  dere ; 
mittelung  sie  benützt  werden  kann,  ist  sie,  wie  gleichfalls  von  selbst 
leuchtet,  von  sehr  hoher  practischer  Wichtigkeit. 
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e  äasserliche  Messung  des  Beckens  mittelst  Instra- 
menten. 


t 


§.    282. 

Ib  zur  Ausmessung  des  Beckens  überhaupt  bestimmten  Instrumente 
jBeckenmesser. 

äusserlicben  instrumentellea  Beckenmessung  dient 
fcenannte  Dickenmesser,  Compas  d'epaisseur,  von  Baude- 
,  d.  i.  ein  grosser  Tasterzirkel,  zwischen  dessen  Schenkeln,  und 
'  den  gleichsam  den  Griff  des  Instrumentes  bildenden  Abschnitten 
B  ,  sich  ein  messingener  Bogen  befindet,  in  den  eine  Scala  eingra- 
an  welcher  die  jeweilige  Entfernung  der  in  kleine  Knöpfe  aus- 
D  freien  Enden  der  beiden  Schenkel  von  einander  abgelesen  wer- 
b-  Mittelst  einer  Stellschraube  kann  der  eine  der  beiden  Sclien- 
edem  Punkte  des  Scalabogens  festgestellt  werden. 
i  der  Anwendung  des  Instrumentes  verfährt  man  folgender- 
:  Man  setzt  das  Knöpfeben  des  einen  Schenkels  auf  den  dem 
orinm  entsprechenden  Punkt  der  Kreuzgegend,  wo  es  ein  Gehülfe 
ts  andere  an  den  oberen  Rand  der  Schoosfuge,  drückt  Beide,  um 
Ben  genannten  Punkten  liegenden,  ohnehin  nur  wenig  betragenden 
le  ausser  Rechnung  lassen  zu  können,  massig  an  imd  stellt  dann 

,ube  fest. 
auf  diese  Weise  gefundene  Maass  zeigt  die   äussere  Conjugata 
:eneinganges  an,  von  welchem   man   aus  dem  im  §.  29  augeführ- 
de  3"  abzuziehen  hat,   um  die  innere  Conjugata  zu  finden,  wel- 
h.  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  dann  richtig  ist,  wenn  die 
icke  der  im  Rereiche  der  äusseren  Conjugata  liegenden  Partieeu 
n  und    der   vorderen  Beckenwand    wirklich  3"   beträgt.    Dicss 
nicht  bei  allen ,  namentlicli  bei  jenen  Becken  nicht  der  Fall ,  de- 
ichen in  Folge   von  Krankhcitsprocessen   in  Hinsicht  ihrer  Dicke 
rangen  erlitten  haben.  Die  in  Rede  stehende  Messungsart  ist  daher 
nebt  auf  ein  brauchbares  Ergebniss  nur  bei  Becken   anwendbar, 
Aochen  nicht  anomal  sind,  bei  denen  es  sich  sonach  nur  um  eine 
ursprünglichen  Bildung  begründete  Abweichung   ihres  Raumgehal- 
der  Norm  handelt. 

m  übrigens  der  Dickenmesser  von  Baudelocque  auch  zur  Mes- 
r  queren  Durchmesser  des  oberen  Beckens,  dann  zu  jener  des  Ab- 
der  beiden  grossen  Rollhügel  von  einander,  sowie  der  Höhe  der 
bge  benützt  werden  könne,  versteht  sich  ebenso  von  selbst,  als 
und  Weise  seiner  Anwendung  zu  diesen  Zwecken  keiner  beson- 
rang  bedarf. 

in.    Micht  immer  iat  die  dem  Promontortum  cnlsprecbcnde Stelle  derKrcnt- 
0«tartib«lf«.  18 
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gegend  durch  eine  deatlicb  wahrnehmbare  ßrubenfKrmige  Vertiefung  ^ekennieichi 
In  Fällen  dieser  Art  kann  man  djeielbe  dadurch  zu  ermitteln  suchen ,  dnss  mu 
die  Ontersucbte  veranlasst,  den  Rumpf  wiederholt  abwechselnd  nach  vorne  in  bea- 
gen  and  wieder  zu  strecken,  und  dabei  mit  einigen  Fingern  die  Stelle  ausfindli 
macht,  welche  den  unleren  Endpunkt  der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  billet, 
welche  somit  der  Verbindung  des  letzten  Lumbalwirbels  mit  dem  ersten  Sacral' 
bei,  folglich  auch  dem  Promontorium  entspricht. 


§.    283. 

Für  Fälle,  in  denen  man,  wie  es  ganz  wohl  Torkommen  kann, 
anlassung  hat,  das  Becken  einer  Frau  im  nicbtschwangeren  Zustand 
untersuchen,  hat  zur  unmittelbaren  äusserlicheu  Messung  d' 
inneren  Conjugata  Rosshirt  ein  Verfahren  angegeben,  welchO) 
gewissermaassen  auch  ein  instrumentelles ,  ein  practisch  brauchbares  E^ 
gebniss  zu  liefern  geeignet,  überdiess  bei  schlaffer  und  nicht  zu  dicker 
vorderer  Bauchwand  unschwer  ausfiihrbar  ist,  daher  anempfohlen  zu  wei^ 
den  verdient  und  auf  folgende  Weise  ausgeführt  wird:  In  der  Rücken- 
lage der  Frau  mit  mögUchst  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln 
setzt  man  die  Spitzen  der  ausgesreckten  Finger  beider  Hände  gleich  uo- 
terhalb  des  Nabels,  oder,  wo  möglich,  an  diesem  selbst,  auf  die  vordei» 
Bauchwand,  drängt  dieselbe  allmälig  nach  ein-  und  abwärts  bis  an  des 
Vorberg,  fixirt  sie  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  an  ihm,  setzt  dana 
mit  der  anderen  Hand  ein  Zolistäbchen  an  ihn  an  und  misst  seine  Ent* 
fernung  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge.  Gibt  man  dem  so  gefunde- 
nen Maasse  für  die  Dicke  der  zwischen  dem  Promontorium  und  dem  Zoll- 
stäbchen liegenden  ßaudiwand  2"'  zu,  so  kommt  es  der  wahren  I.än^ 
der  inneren  Conjugata  möglichst  nahe.  War  es  jedoch  möglich,  den  NV 
bei  selbst  bis  an  den  Vorberg  herabzudrängen ,  so  ist  diese  Zugabe  nicht 
einmal  nothwendig,  weil  die  vordere  ßauchwand  am  Nabel  sehr  dünn  ist 
Nach  meinem  Dafürhalten  ist  übrigens  diese  Zugabe  auch  ohne  diese  Be- 
dingung dann  nicht  nothwendig,  wenn  die  Untersuchte  mit  einer  Diä- 
stase  der  geraden  Bauchmuskeln  behaftet  ist,  weil  die  Bauchwand  auch 
im  Bereiche  dieser  nur  eine  sehr  geringe  Dicke  besitzt. 


6.  Die  iDaerUch&  Dntr.rsucliang  des  Beckens. 


§.    284. 

Zur  innerlichen  Untersuchung  des  Beckens  dient  nie 
nur  der  Tastsinn,  sondern  es  sind  zur  Ausfuhrung  derselben  auch  Beck« 
messer  erfunden  worden. 
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i^Die  ioDerliche  üntersnchnng  und  Messang  des  Beckens 
^B  mittelst  des  Tastsinnes. 

Sit 


§.    285. 


Die  innerliche  Untersuchung  und  Messung  des  Beckens 
ttelst  des  Tastsinnes  wird,  und  zwar  gewöhnlich  im  Stehen,  hei 
t>ergro8ser  Neigung  des  Beckens  dagegen  zweckmässiger  in  der  Rücken- 
ige der  Frau  mit  stark  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln,  auf 
Agende  Weise  vorgenommen:  Man  setzt  die  Spitze  des  in  die  Vagina 
Ingefiihrten  Zeigefingers  an  die  Spitze  des  Steissheines ,  ohne  jedoch 
|nen  Druck  auf  sie  auszuüben ,  drückt  dann  den  Radialrand  der  unter- 
(■iienden  Hand  an  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  an,  damit  dieser 
^en  Eindruck  an  ihm  bewirke,  oder  macht  in  ihn  an  der  Stelle,  wo  er 
b  jenem  Rande  anliegt,  mit  dem  Nagel  des  Zeigetingers  der  anderen 
umd  einen  Eindruck,  zieht  dann  die  untersuchende  Hand  zurück,  misst 
^ttelst  eines  Zollstäbchens  die  Entfernung  jenes  Eindruckes  von  der 
itze  des  gestreckt  gehaltenen  Zeigefingers  und  erhält  auf  diese  Weise 
Länge  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausganges  bei 
t  rarückgedrängtem  Steissheine. 
Hierauf  drängt  man  mit  dem  wieder  eingeführten  Finger  dasSteiss- 
fto  weit  es  ohne  Gewalt  möglich  ist,  zurück  und  vorfährt  dann  wei- 
wie  eben  gesagt  worden,  um  die  Länge  desselben  Durchmessers,  aber 
zurückgedrängtem  Steissheine,  zu  erfahren,  wobei  man  zugleich  Gele- 
it hat,  die  Beweglichkeit  des  Steissheines  zu  prüfen. 


§.    286. 

Derselbe  Vorgang,  natürlich  mit  dem  Unterschiede,    dass  man  die 
:  des  untersuchenden  Fingers  an  die  Spitze  des  Kreuzbeines  setzt,  führt 
_Ermittelung  des  geraden  Durchmessers  der  Beckenenge. 

Anm.  Da  die  Spitze  des  Kreuzbeines  ihrer  Verbindung  mit  dem  Steissbcine 
nicht  unmittelbar  geriililt  werden  liann,  eo  miiss  man  mit  dem  Finger  den 
KU  ermittcla  suchen,  welcher  die  obere  Grunze  der  Bewegliciikeit  des  äteiss- 
bildet. 

§.     287. 

Hierauf  fuhrt  man  den  untersuchenden  Finger  längs  der  Median- 
dcB  Kreuzheines  nach  aufwärts,  setzt  die  Spitze  desselben  an  den 
[meisten  hervorragenden  Punkt  des  Promontoriums,  verfährt  dann 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  und  erfährt  so  die  Länge  der 
(onalconjugata,  von  der  man  aus  dem  im  §.  27  angeführten 
7 — 8'"  abzieht,  um  jene  der  wahren  Conjugata  zu  finden. 

13  * 
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Hierbei  achtet  man  darauf,  ob  man,  was  unter  normalen  VerhälV 
nissen  nicht  der  Fall ,  das  Kreuzbein  an  allen  Punkten  mit  der  Spit» 
des  Fingerg  erreichen  kann  und,  im  bejahenden  Falle,  ob  leicht,  oder  nur 
mit  Mühe,  um  den  Grad  seiner  Aushöhlung  zu  prüfen  und  das  Verbal- 
ten des  geraden  Dnrchmessers  der  Beckenweite  zu  beortheilen. 

Kann  man  mit  dem  Zeigefinger  allein  das  Promontorium  nicht  er- 
reichen, so  gesellt  man  ihm  den  Mittelfinger  bei,  setzt  die  Spitze  des 
letzteren  an  den  Vorberg  und  verfahrt  weiter,  wie  bei  der  Messung  der 
Diagonalconjugata  mit  dem  Zeigefinger  allein,  nur  selbstverständlich  mit 
dem  Unterschiede,  dass  nachher  mit  dem  Zollstäbchen  von  dem  Eindrucke 
im  Radialrande  der  Hand  in  grader  Linie  zur  Spitze  nicht  des  Zeige-, 
sondern  des  Mittelfingers,  gemessen  werden  muss. 

Anm.     Bei    der    Autsucliurig    des    Vorberges     muss    man    sich      gegen« 
halteo,  dasB  die  Verbindtingüstcllc    des  ersten  Sacralwirbels   mit   dem   iweiten 
und  wann  einen  ansubnlicben  Vorsprung,   ein   sogenanntes    falsches  Promoi 
riuni,  bildet,  welches   bei   nicbt    aurmerksamer  Untersnchnng  für  das  wahre  gd 
ten  werden  kOnnte.     Da   ein    sokbes  stets   bedeutend    weniger  vorspringet,    als 
wahre,  so  ist  schon  dieser  Umsta'nd  geeignet,  die  Aufiucrksamkeit  des  Untenac 
den  zu  erregen  und  ihn  zu  veranlassen,  über  dasselbe  hinaus  emporsudriogen 
so  aach  das  wahre  zu  entdecken. 


§.     288. 

Zum  Behufe   der  manuellen  Messung  der   queren  und  schräj 
Durchmesser  des  Beckenausganges  und  der  Beckenenge 
man  den  Zeige-    und  Mittelfinger,   zur   Ermittelung   der    gleichna 
Durchmesser   der  Beckenweite  und  des  Beckeneinganges 
die  halbe  oder  die  ganze  Hand  ein,  spreizt  die  Finger  bei  nach  vorne 
kehrter  Palmarfläche  derselben   so   weit  von  einander,  bis  in  den  er 
nannten  zwei  Fällen  die  Spitzen  eben  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  in 
zwei  letztgenannten  dagegen ,  ja  nachdem  man  mit  der  halben  oder 
zen  Hand  untersucht,   die  Spitzen  des  Zeige-    und    des    kleinen  Finge 
oder  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  an  die  Endpunkte  der  zu  i 
senden  Durchmesser   zu  liegen   kommen,   führt   dann    die    Hand  heraa 
spreizt  die  zur  Messung  gebrauchten  Finger  genau  eben  so  weit,  wie  die 
im  Becken  der  Fall  war,  wieder  aus  einander  und  misst  die  Entfemnil 
der  Spitzen  jener  zwei  derselben  von  einander,  welche  an  den  Endpunk- 
ten der  zu  messenden  Durchmesser  sich  befunden  haben. 

Die  Messung  dieser  Durchmesser  ist  nicht  nur  schwieriger,  sondern 
auch  viel  unzuverlässlicher  in   ihren  Resultaten,  als  jene  der  geraden  dee 
Ausganges,  der  Enge  und  des  Einganges,  und   zwar   einerseits  dessbalb 
weil  die  Endpunkte  dieser  mittelst   des  Gefühles   sich   ungleich  leicht« 
mit  Sicherheit  bestimmen  lassen,  als  jene  der  queren  und  schiefen,  ander« 
seits  aus  dem  Orunde ,  weil  es  selbst  bei  grosser  Uebung  eine  nicht  ng 
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sdiwer,  sondern  sogar  eine  mit  voller  Genauigkeit  kaum  je  zu  lösen- 
Anfgabe  ist,  die  Finger  ausserhalb  des  Beckens  genau  wieder  so  weit 
einander  zu  spreitzen,  als  sie  es  innerhalb  desselben  waren,  ausser 
wären  diess  im  möglich  höchsten  Grade  gewesen,  was  aber  bei  ver- 
n  Becken,  wie  von  selbst  einleuchtet,  nie  der  Fall  ist.  Zum  Glücke 
ist,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  eine  vollkommen  genaue 
ung  dieser  Durchmesser  für  die  practischen  Zwecke  im  AJlgemei- 
weniger  nothwendig,  als  eine  möglichst  genaue  Messung  der  geraden, 
ans  dem  Verhalten  dieser  unter  Umständen  auf  das  Verhalten  jener 
genügender  Weise  geschlossen  werden  kann.  Ja  es  gibt  sogar  Fälle, 
n  denen  zur  Einleitung  eines  entsprechenden  Verfahrens  selbst  eine  ge- 
Bane  Ermittelung  der  geraden  Durchmesser  nicht  unerlässlich  nothwen- 
dig ist. 

§.    289. 

Bei  der  innerlichen  manuellen  Untersuchung  des  Beckens  darf  man 
ik  aber  nicht  blos  auf  auf  die  Erforschung  des  Verhaltens  seiner  Durch- 
Hser  beschränken,  sondern   man  muss  dabei  zugleich  auch  auf  die  Er- 
itteluDg  noch  anderer  Verhältnisse  bedacht  sein,  nämlich  etwa  vorhan- 
ner  Verbiegungen  und  Verkrümmungen  seiner  Knochen;  etwaiger  Scharf- 
itigkeit  der  Schambeinkämme  oder  an  ihnen  vorkommender  Stachel ;  von 
Wänden  ausgehender  abnormer  Hervon-agungen ,  wie  z.  B.  Exostosen 
anderer  Geschwülste ;  des  geraden  oder  schiefen  Standes  des  Vorber- 
bei   gewissen   anomalen   Becken   einer  etwaigen  Schmerzhaftigkeit, 
■chgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  ihrer  Knochen ;  eines  etwaigen  ungleichen 
bstandes  der  beiden  Seitenwände   des  Beckens  von  der  Medianlinie,  so 
dass  die  eine  mit  dem  untersuchenden  Finger   leichter  zu   erreichen  und 
einer  grösseren  Ausdehnung  zu  bestreichen  ist,  als  die  andere ;  endlich 
Weite  des  Schambogens,  zu  deren  Prüfung  man  den  Zeige-  und  Mit- 
quer in  den  Scheitel  desselben  einlegt  und  dabei  darauf  achtet, 
ib  ne  in  demselben  Raum  finden,  oder  nicht,  und  im  ersteren  FaUe:  ob 
dch  vielleicht  gar  mehr  oder  weniger  aus  einander  spreitzen  lassen. 


Die  innnerliche  Messung  des  Beckens  mit  Instrumenten. 

§.    290. 

Die  zxa  innerlichen  instrumentellen  Beckenmessung  er- 
Beckenmesser  sind  theils  nur  zur  innerlichen,  theils  zur  inner- 
und  äusserhchen  Anwendung  zugleich  be-stimmt,  die  ersteren  näm* 
SttT  directen  Messung  gewisser  Durchmesser,  die  letzteren  zur  indirec- 
ten,  indem  man  nämlich  mit  ihier  Hülfe  zunächst  gewisse  äussere  Mass- 
rvhältoiase  ermitteln  and   dann  die  von  diesen  zum  Behufe  der  Bereoh- 
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nung  innerer  Dimensionen  abzuziehende  Dicke  gewisser  Knochengtücke 
durch  wirkliche  Messung  bestimmen  solL  Die  ersterea  werden  inner^ 
die  letzteren  gemischte  genannt. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  erfundenen  inneren  und  gemischten  Becken^ 
messer,  vorzugsweise  jene  der  ersteren,  von  denen  manche  zugleich  zur 
Bestimmung  des  Grades  der  Neigung  des  Beckens  dienen  sollen,  ist  eine 
sehr  ansehnliche;  kein  einziger  derselben  jedoch  entspricht  den  AIlforde^ 
ungen,  welche  vom  Standpunkte  der  Praxis  aus  an  ein  derartiges  Instru- 
ment gestellt  werden  müssen,  so  geistreich  in  der  That  auch  die  Ideen 
genannt  werden  müssen,  welche  die  Erfinder  einzelner  dieser  Beckenmes- 
ser,  wie  z.  B.  v.  Kiwisch,  Vanhuevel,  in  der  Construction  derselben 
verwirklicht  haben.  Allen  ohne  Ausnahme  kommt  daher  nur  ein  histo« 
risches  Interesse  zu  und  bei  diesem  Sachverhalte  kann  es  nicht  befrem- 
den, sondern  nur  als  ganz  natürlich  und  folgerichtig  erscheinen,  dass  ihre 
Anwendung  in  der  Praxis ,  wenigstens  in  der  privaten ,  ausser  Gebrauch, 
gekommen  ist. 

Die  wichtigsten   ihnen    anklebenden  Mängel   und   üebelstände 
deren  vollständige  Beseitigung  schon  in  Anbetracht  ihrer  Natur  unbedi 
lieh  geradezu  als  eine  Unmöglichkeit  bezeichnet  werden  kann,  sind  folge) 

1)  ist  ihre  Anwendung  nicht  nur  schmerzhaft  für  die  untersuchte, 
besonders  bei  oicht  sehr  weiter,  schlaffer  und  nachgiebiger  Vagina,  son- 
dern sie  kann  unter  diesen  Unaständen  gemachten  Erfahrungen  zufolg« 
sogar  zu  einer  nicht  unbedenklichen  Reaction  in  den  Genitalien  dersel- 
ben Veranlassung  geben ; 

2)  sind  sie  unter  gewissen  Umständen,  nämlich  bei  tiefem  Stande  des 
unteren  Abschnittes  des  Uterus  oder  des  vorliegenden  Kindestheiles,  soniit 
in  der  Kegel  bei  Gebärenden,  gar  nicht  anwendbar,  und  zwar  trotzdem 
nicht,  dass  bei  diesen  der  Erweiterung  und  Schlaffheit  der  Vagina  halb«r 
ihre  Einführung  verhältnissmässig  noch  am  wenigsten  Schmerz  verarsa- 
chen  würde; 

3)  sind  sie  keineswegs  zur  Messung  aller,  sondern  fast  ausschliess- 
lich nur  zur  theils  unmittelbaren,  theils  mittelbaren  Erforschung  der  in- 
neren CoDJugata  bestimmt;  endlich  ist 

4)  ihre  Anwendung  mit  der  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Resultat 
der  Messung  nie  anders ,  als  auf  die  Weise ,  möglich ,  dass  man  nebst 
ihnen  auch  Einen  oder  mehrere  Finger ,  oder  selbst  die  halbe  Hand  in 
das  Becken  einführt,  die  Messpunkte  aufsucht  und  sie  an  dieselben 
nicht  nur  hinleitet,  sondern  an  denselben  auch  bis  zur  Vollendung  d» 
Messung  fixirt,  eine  Aufgabe,  deren  richtige  Lösung  selbst  dann  nicht 
immer  möglich  ist,  wenn  der  Untersuchende  dabei  von  einem  sachverstän- 
digen Gehülfen  unterstützt  wird,  wclchea-  bei  der  Anwendung  mancher 
dieser  Beckenmesser  gar  nicht  entbehrt  werden  kann. 
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§-    291. 

Was  den  practischen  Werth  der  Beckenmessung  überhaupt 
d  der  verschiedenen  Methoden  derselben  insbesondere  betrifft,  so  ist 
d  bleibt,  wie  Ton  selbst  einleuchtet,  die  Kenntniss  der  Raumverhält- 
■e  des  Beckens  zwar  von  der  grössten  practischen  Wichtigkeit,  die 
dcenmessung  überhaupt  somit  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  üe- 
rtshelfers.  Allein  die  Raumverhältnisse  des  Beckens  sind  bei  der  Beur- 
eflnng  dos  concreten  Falles  keineswegs  der  einzige  maassgebende  Fao- 
r.  Es  müssen  vielmehr  stets  auch  die  Grössenverhältnisse  des  zu  gebä- 
■den  Kindes,  namentlich  der  Umfang,  nebstdem  die  Zusammendriick- 
rkeit  des  Kopfes  desselben,  denen  eine  gleiche  Wichtigkeit  zukommt, 
6  jenen,  in  Anschlag  gebracht  werden.  Ein  auf  eine  noch  so  genaue 
mntniss  der  verschiedenen  Durchmesser  des  Beckens  allein  gestütztes 
rtheil  wäre  demnach  einseitig,  unverlässlich,  folglich  für  die  Zwecke  der 
«xis  nicht  genügend. 

Für  diese  ist  übrigens  eine  mathematisch  genaue  Bestimmung  der 
sckendurchmesser  gar  nicht  nothwendig,  weil  geringfügige,  dessfallsige 
Jferenzen  in  der  Behandlung  des  concreten  Falles  keinen  Unterschied 
gründen.  Es  wäre  auch  misslich,  wenn  Dem  nicht  so  wäre,  wenn  näm- 
h  eine  der  Wirklichkeit  wenigstens  möglichst  nahe  kommende  Schät- 
pg  der  Beckendurchmesscr  für  die  Praxis  nicht  genügte,  weil,  wie  schon 
t,  die  Grössenverhältnisse  des  Kindes  in  dieser  Beziehung  ja  von 
er  Wichtigkeit  sind,  über  diese  jedoch  im  voraus  nicht  einmal  eine 
naue  Kenntniss  erlangt  werden  kann.  Zu  einer  bis  zu  dem  eben 
hneten  Grade  genauen  Ermittelung  der  Raumverhältnisse  des  Be- 
aber  reicht  die  manuelle  innerliche  Messung,  mit  der  nöthigen 
enntniss,  Geschicklichkeit  und  Aufmerksamkeit  vorgenommen,  voll- 
en hin.  Mit  Recht  kann  man  daher  in  Betreff  der  verschiedenen 
ütboden  der  Beckenmessung  insbesondere  sagen,  dass  in  der  Praxis 
xb  der  instrumentellen  innerlichen  überhaupt  eigentlich  gar  kein  Be- 
iriiiiss  bestehe,  dass  demnach  die  zu  dieser  bestimmten  Beckenmesser 
■baapt  mindestens  überflüssig  seien. 

Dagegen    verdient    der  äussere  Beckenmesser  von  Baudelocque 

lempfehlung  und  in  Gebrauch  gezogen   zu  werden,  weil  das  Ergebniss 

r  mit  ihm  vollzogenen  Messung,  was  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben 

werden  braucht,  überhaupt  ein  ungleich  richtigeres  ist,  als  jenes  der 

E [eilen,  wenn  auch  bezüglich  der  äusseren  Conjugata  insbesondere  aus 
im  §.  S82  angegebenen  Grunde  ein  richtiges  überhaupt  nicht  bei 
,  sondern  nur  bei  gewissen  Becken ,  wozu  noch  kommt,  dass  seine 
nndong  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und  der 
Hnochtcn  aus  derselben  keinerlei  Nachiheil  erwachsen  kann. 


ARm.    Dua  ich  tod  der  AaCDahme  eiaer  Beacbrelbang  and  von  Abbilduni;en 
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der  veracbiedenen  inneren  ond  gemiachteD  Beckeomesaer  in  dieeei  Bach  Dmgutf  I 
genommen  habe,  dUrrto  nach  Dem,  was  oben  in  Betreff  der  Entbehrlichkeit  and 
UntwecbmüssiRkeit  derselben  gesagt  worden  ist,  keiner  beaonderen  Reclilfertigung 
bedürfen.  Nicht  uiierwühnl  jedoch  will  ich  lassen,  dasa  es  meine  Gepflogenheit  iat, 
im  unterrichte  die  ratisten  derselben  nicht  nur  vorauicigfn  und  tu  crklüren,  äon- 
dern  auch  ihre  Anwendung  um  akelclirtcn  Becken  zu  demonatriren,  am  den  Lemen- 
dcn  Gelegenheit  lu  geben,  sich  über  den  practischen  Wcrth  dieser  Instrumente  uf 
den  Grund  eigener  Anschauung  ein  Urthuil  bilden  zu  können. 


VI.  Allgemeine  bei  der  gebartshölfllcheD  Untersnchang  zu.  beobaoh- 

tende  Regeln. 


§.    292.  * 

Bei  der  geburtshülflichen  Untersuchung  sind  folgende  allgemeiBJ 
Regeln  zu  beobachten: 

1)  Man  gehe  dabei  mit  dem  grössten  Anstände  zu  Werke  und  ve 
letze  nicht  das  Schamgefühl  der  Untersuchten  durch  Eiitblössuug  und 
HesichtiguBg  gewisser  Theile,  wenn  es  nicht  unerUisslich  nothwendig  ist, 
d.  h.  wenn  der  erforderhche  Aufschluss  durch  das  Gefühl  allein  erlangt 
werden  kann. 

2)  Man  beginne  stets  mit  dem  Ausfragen,  lasse  diesem  die  äussere, 
dieser  endlich,  wenn  es  nothwendig,  die  innere  Untersuchung  folgen,  gehe 
aber  in  allen  drei  Beziehungen  in  einer  bestimmten  Ordnung  zu  Werke, 
um  nichts  Wesentliches  zu  übersehen. 

3)  Man  lasse  vor  der  Untersuchung  die  Frau  den  Urin  entleeren 
und,  nöthigenfalls  durch  ein  Klystier,  auch  für  die  Entleerung  des  Mast- 
darmes sorgen,  um  durch  die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  wenn  sie  an- 
gefüllt sind,  im  Untersuchen  nicht  behindert  oder  gar  getäuscht  zu  wer- 
den. Besonders  ist  die  vorherige  Entleerung  des  Mastdarmes  dann  noti- 
wendig,  wenn  durch  ihn  selbst  untersucht  werden  soll. 

4)  Man  untersuche  stets  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  und  Ge- 
nauigkeit und  tlme  nie  einen  bestimmten  Ausspruch  in  Fällen,  die  zweifel- 
haft sind ;  man  behalte  sich  unter  diesen  Umständen  vielmehr  die  Wie- 
derholung der  Untersuchung  vor. 

5)  Bei  der  inneren  Untersuchung  hat  man  sich  gegenwärtig  zu  hal- 
ten, dass  das  Gefühl  um  so  richtiger  ist,  je  leiser  und  sanfter  man  die 
Theile  berührt,  und  dass  ein  stärkeres  Befühlen,  ein  massiges  Andrücken 
des  Fingers  nur  dann  nothwendig  ist,  wenn  man  die  Härte  oder  Weich- 
heit, die  Beweghchkeit  oder  Empfindlichkeit  eines  Theiles  prüfen  will. 

ü)  Man  untersuche  nie  mit  kalter  und  stets  nur  mit  vollkommen 
reiner  Hand  und  bestreiche  die  Theile  derselben ,  welche  man  zur  inne- 
ren Untersuchung  benützen  will ,  stets  mit  einer  Fettigkeit ,  wie  z.  B.  mit 
Fett,  mit  ungesalzener  Butter,  mit  Oel  u.  dgl.,  einerseits  um  leichter  ein- 
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and  gewöhne  sich,  mit  beiden  Händen  gleich  gut  untersuchen 
1,  weil  die  Wahl  der  Hand  nicht  immer  von  der  Willkür  des 
enden,  sondern  oft  auch  von  anderen  umständen,  wie  z.  B.  von 
ng  des  Bettes,  von  der  Seite  des  Beckens,  in  welcher  vorzugs- 
as  zu  erforschen  ist  u.  dgl.,  abhängt. 


Dritte    Abtbeilung. 

Die  gesiiQdlieitgemässe  Geltart  nnd  die  Diätetik  derselben. 

Erster  Abschnitt 
Die  Gebart  im  Allgemeinen. 

I.  Begriff  und  Eintheilnng  derselben. 
§.    293. 

Geburt,  Partus,  wird  jener  Vorgang  genannt,  durch  welchen  di« 
Frucht  und  ihre  Nebcntheilo  aus  dem  mütterlichen  Körper  herausbefdr- 
dert  werden. 

§.     294. 

Eingetheilt  wird  die  Geburt 
IJ  nach   der  Zeit  der   Schwangerschaft,   in  welcher  sie  e^ 
folgt:  in  eine  vorzeitige,  eine  zeitige  und  eine  überzeitige; 

2)  nach  der  Art,  wie  sie  bewirkt  wird:  in  eine  natürliche 
und  eine  widernatürliche; 

3)  nach  der  Zahl  der  Kinder:  in  eine  einfache  und  einemel 
fache,  endlich 

4)  nach  ihrem  Einflüsse  auf  Mutter  und  Kind:  in  eine  i 
Bundheitgemässe  und  eine  fehlerhafte. 

§.    295. 

1)  Vorzeitig  heisst  überhaupt  jede  Geburt,  welche  vor  Ablanfder 
gewöhnlichen  Dauer  der  Schwangerschaft,  folglich  vor  Ablauf  der  40. 
Woche  erfolgt. 

Im  Besonderen  jedoch  wird  die  vorzeitige  Geburt  eine  unzeitige, 
Part,  immaturus  s.  Abortus,  genannt,  wenn  sie  vor  Ablauf  der  ü- 
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BTder  Schwangerschaft,  somit  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  welcher  die 
Frucht  in  der  Regel  noch  nicht  die  Lebensfähigkeit  erlangt  hat;  eine 
fröhzeitige  oder  Fehlgeburt,  P.  praematurus,  dagegen,  wenn 
oe  swar  nach  Ablauf  der  28.,  jedoch  vor  Ende  der  40.  Scbwangerschafts- 
woche,  folglich  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  welcher  in  der  Regel  die  Frucht 
mr  bereits  die  Lebensfähigkeit,  aber  noch  nicht  die  Reife  erlangt  hat. 

Zeitig  oder  rechtzeitig,  P.  maturus,  heisst  die  Geburt,  wenn 
sie  nach  einer  Dauer  der  Schwangerschaft  von  40  Wochen  eintritt,  wäh- 
rend welcher  die  Frucht  in  der  Regel  zur  vollen  Reife  gelangt. 

Ueberzeitig  endlich  oder  Spätgeburt,  P.  serotinus,  wird  die 
jeburt  genannt,  wenn  sie  nach  einer  längeren  als  40  Wochen  umfassen- 
len  Dauer  der  Schwangerschaft  erfolgt. 

LAnm.  Zar  Begtimmung  des  Alters  cinur  Frucht  stehen  twei  Ver- 
ogsneisen  lu  Gebote.  Nach  der  einen  derselben  berechnet  man  auf  die  in 
den  $$.  22ü  und  227  angegebene  Weise  die  Zeit  der  Schwungcrschnft,  in  welcher 
kt  Pracht  geboren  worden  oder,  wu  dasselbe  ist,  wie  viel  Wochen  oder  Monate 
die  Scfawangerschafl.  gedauert  hatte,  als  die  Geburt  eintrat*,  nach  der  anderen  be- 
«rtlieilt  man  das  Aller  der  Frucht  unmittelbar  nach  den  Merkmalen  der  Enlwickel- 
ni,  welche  derselben  in  jedem  Monate  der  Schwangcrscbaft  zukommen  und  in  den 
J}.  ttl3  — WS  besprochen  worden  sind.  Dass  jedoch  un  Bestimmung  der  Ueber- 
Miügkeil  einer  Frucht  nur  die  erste,  nicht  aber  auch  die  zweite  dieser  Vcrtuhrunga- 
«cttn  benutzt  werden  könne,  ergibt  sich  aus  dem  im  §.  192  Gesagten,  wornach 
Q  Merkmale  am  Rinde  selbst  nicht  gibt,  aus  denen  mit  Sicherheit  geschlosBen 
eo  könnte,  dass  es  Uher  die  gewöhnliche  Zeit  getragen  worden  ist 


§.    296. 

2)  Natürlich,  auch  Niederkunft,  wird  die  Geburt  genannt, 
sie  durch  die  Naturkräfte,  d.  h.  durch  in  der  Gebärenden  selbst 
jende  Kräfte,  allein  beendet  wird,  gleichviel,  mit  welchem  Tlieile  voran 
^  Kind  zur  Welt  kommt;  widernatürlich  hingegen  oder  künstli- 
che Entbindung,  wenn  zum  Zwecke  dor  Beendigung  derselben  Kunst- 
bölfe  in  Anwendung  gezogen  wird. 

I  §.    297. 

8)  Welche  Geburt  eine  einfache,  welche  eine  mehrfache  sei, 
bedarf  keiner  Erläuterung,  sowie  es  nach  dem  im  §.58  Angeführten 
licht  ausdrückhch  gesagt  zu  werden  braucht,  dass  die  mehrfache  Geburt 
lieder  in  die  Zwillings  -,  Drillingsgeburt  u.  s.  w.  unterschieden  wird. 

B  4)  Gesundheitgemäss,   Eutocia,    endlich  heisst  die  Gebart, 
ftt  sie  nicht  nur  durch   die  Naturkräfte  allein,   sondern  auch   ohne 


§.    298. 
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Nachtheil  fiir  Mutter  und  Kind  vollbracht,  fehlerhaft,  Dystocia,  da- 
gegen, wenn  sie  entweder  nicht  durch  die  Naturkräfte  allein,  oder,  wenn 
auch,  so  doch  wenigstens  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter,  für  das 
Kind,  oder  für  Beide  beendet  wird. 

Diese  Eintheilung  ist  fiir  die  Ausübung  des  Faches  die   wichtigste. 
Sie  wird  daher  auch  der  folgenden  Darstellung  zu  Grunde  gelegt  werden. 


IL  Die  die  natürliche  Gehurt  bewirkenden  Kräfte  öder  die  Dynamik 

der  Geburt. 


§.    299. 
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Der  die  natürliche  Geburt  bewirkenden,  d.  h.  die  Frucht  und  ihre 
Nebentheile  aus  dem  mütterlichen  Körper  austreibenden,  Kräfte  oder 
Geburtskräfte  gibt  es  zwei.  Die  eine  derselben  gehört  den  Geburt»- 
theilen  selbst,  und  zwar  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide,  die 
andere  hingegen  der  Kauchpresse  an. 

Die  erstere  dieser  Kräfte,  zumal  insoferne  sie  der  Gebärmutter  an- 
gehört, ist  die  Hauptliraft  oder  die  eigentliche  Geburtskraft  und  wird, 
weil  sie,  wenn  sie  sich  äussert,  Schmerz  verursacht,  in  altherkömudicher 
Weise  mit  dem  Namen  «Geburtswehen«  oder  kurzweg  »Wehen«  bezeich- 
net; die  letztere  hingegen  dient  nur  zur  Unterstützung  der  Hauptkraft, 
nur  zur  Mithülfe,  und  wird  ebeu  desswegen  die  die  Wehen  uuterstützende 
oder  die  Hüifskraft  genannt. 

Ä.  Die  Wehen. 


§.    300. 

Dem  im  vorigen  §.  Gesagten  zufolge  gibt  es  Gebärmutter- 
üterinal-  und  Mutteracheiden-  oder  Vaginalwehen. 


oder 


Anm  Wenn  jeiioch  von  Wehen  schlechthin  gesprochen  wird,  so  sind  damit 
stets  die  UU:rinnlweheii  gemeint,  wci^  sie  die  Haulgeburtskrafl  bilden,  mithin  "oa 
viel  grösserer  Wichtigkeit  sind,  als  die  Vaginalwehcn. 


1.    Die  Gebärmutterwehen. 

§.    301.     - 

Die  Gebärmutterwehen  bestehen  im  Allgemeinen  in  Zusammen- 
Ziehungen  der  Muskelfasern  des  Uterus,  welche  theils  der  Länge  nach 
von  oben  nach  unten ,  theils  kreisförmig,  theils  endlicli  schräge  verlaufen 
(§.  51),  durch  welche  daher,  wenn  sie  sich  gleichzeitig  contrahiren,  ein6 
allseitige  Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle  bewirkt  wird. 
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Die  Muskelfasern  sind  aber  im  Grunde  der  Gebärmutter  am  zahl- 
reichsten vorhanden  und  die  der  Länge  nach  verlaufenden,  welche  mit  zu 
den  stärksten  gehören,   haben   am   äusseren  Muttermunde  ihren  gemein- 
schaftlichen Stützpunkt,    ziehen   sich  daher  gegen  diesen  hin  zusammen. 
So  oft  daher  auf  die  eben  genannte  Weise   eine  allseitige  Verkleinerung 
der  Hühle  des  schwangeren  Uterus  zu  Stande  kommt,  wird  der  Inhalt  des- 
selben,  nämlich  das  befruchtete  Ei,    nicht  nur  zusammengediückt ,    folg- 
hch,    so  weit  diess  möglich,  verkleinert,    sundern  es  werden  die  bewegli- 
chen Theile  desselben  auch  nach  abwärts  gegen   den   äusseren   Mutter- 
mund  getrieben.     Ausgetrieben   aus    der   Gebärmutterhöhle   können   sie 
jedoch,    wie  sich  von  selbst  versteht,    nur  dann  werden,    wenn  sich  der 
äussere  Muttermund  bis  zu   dem  zu   ihrer   Durchlassung   erforderlichen 
Grade  erweitert  hat.    Wenn  daher  auch  die  Gebärmutterwehen  im  Allge- 
meinen  in  Zusammenziehungen   der    Muskelfasern    des  Uterus   bestehen, 
to  ist  im  Besonderen  doch  zu  bemerken,    dass,  wenigstens  unter  norma- 
len Verhältnissen,  an  diesen  Zusammenziehungen  nicht  alle  Muskelfasern 
des  Uterus,  sondern  nur  jene  seines  Grundes  und  Körpers  betheiligt  sind, 
jene  am  Muttermunde  dagegen  sich  ausdehnen  müssen. 


§.    302. 

Die  üterinalwehen  bilden  nicht  nur  die  wichtigste  der  die  Geburt 
Wirkenden  Kräfte,  sondern  es  ist  ihre  Mitwirkung  dabei  geradezu  uner- 
lioüch  nothwecdig,  eine  natürliche  Beendigung  der  Geburt  ohne  sie 
i»tier  gar  nicht  möglich- 

Könnt«  nämlich  eine  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein,  aber 
oline  Mitwirkung  des  Uterus,  vollbracht  werden,  so  könnte  dicss  nur 
^ttrch  die  Thäligkeit  entweder  der  Bauclipresse ,  oder  der  Vagina,  oder 
I Beider  zusammen  geschehen,  weil  es  eine  weitere  in  der  Gebärenden 
'  "Ibst  liegende  Kraft,  welche  hierbei  in  Betrarlit  kommen  könnte,  nicht 
(fibt.  Dass  aber  die  Kraft  der  Bauchpressc  allein  die  Gehurt  zu  bewir- 
Ittn  nicht  im  Stande  ist,  wird  nicht  nur  auf  unwiderlegliche  Weise  durch 
•üp  Thatsache  bewiesen,  dass  derselben  die  Fähigkeit,  die  zur  Ermögli- 
ctiung  einer  natürlichen  Geburt  unumgänglich  nothwendige  Erweiterung 
i«  Muttermundes  zu  bewerkstelligen,  durchaus  nicht  zukommt,  sondern 
hnn  auch  schon  aus  der  bei  jeder  Niederkunft  zu  machenden  Beobach- 
ttsg  gefolgert  werden,  dass  selbst  die  grösste  Anstrengung  der  Bauch- 
PfMse  auf  die  Fortbewegung  des  Kindes ,  auch  wenn  die  Geburt  nicht 
Bar  bereits  begonnen  hat,  sondern  sogar  schon  ziemlich  weit  vorgerückt 
ist,  keinen  Eintluss  auszuüben  vermag,  wenn  sie  nicht  mit  einer  Uteri* 
ulvehe  zusammeafäill. 

Dass  femer  auch  die  Kraft  der  Vagina  allein  die  Geburt  zu  bcwir- 
■kea  nicht  yermöge,  leuchtet  ebenso    von    selbst  ein,  als  es  auf  der  Iland 
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liegt,  dass  die  Baucbpresse  in  ihr  zu  diesem  Zwecke  unmöglich  eine  ü; 
terstützung  finden  kann. 

8.     308. 


I 


Die  Uteiinalwehen  im  Vereine  mit  den  Vaginalwehen  sind  femer 
unter  übrigens  günstigen  Umständen  zur  natürlichen  Beendigung  der  Ge- 
burt allein  hinreichend,  die  Mitwirkung  der  Hülfskraft  demnach,  wenn 
auch  jedenfalls  förderlich,  so  doch  nicht  immer  und  nicht  überall  noth- 
wendig.  Den  Beweis  für  diesen  Satz  liefert  die  durch  Beobachtungen 
festgestellte  Thatsache,  dass  die  Geburt  möglicherweise  auch  dann  ohne 
Kunsthülfe  vollbracht  werden  kann,  wenn  die  Bauchpresse  ausser  Stande 
ist,  entweder  überhaupt  in  Thätigkeit  zu  treten,  oder  wenigstens  auf  den 
Uterus  zu  wirken,  wie  das  Erstere  z.  B.  bei  hochgradiger  Bauchwasser- 
sucht der  Gebärenden,  das  Letztere  bei  vollkoiamenem  Vorfalle  des 
schwangeren  Uterus  der  Fall  ist. 


§.     304. 


Das  Centralorgan  der  Uterinalwehenihätigkeit  ist  das  Rucken- 
mark. Hierfür  ist  der  Beweis  in  der  Thatsache  gegeben,  dass  die  Coi 
tractionen  des  Uterus  bei  im  Gebären  begrifiFencn  Thieren  nach  di 
Durchschneidung  des  Lendentheiles  des  Rückenmarkes  aufhören  und  i 
umgekehrt  solche  bei  trächtigen  Thieren  durch  mechanische  Rei^iung  di 
letzteren,  sowie  durch  gewisse  Arzneimittel  hervorgerufen  werden  kö: 
nen,  welche,  wie  z.  B.  das  Strychiiin,  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  ei: 
specifische  Beziehung  zum  Rückenmarke  haben. 


4 


§.     305. 

Durch   gewisse  Einflüsse   kann   der  schwangere  Uterus    zu  jed« 
Zeit  der  Schwangerschaft  zu  Contractionen  angeregt  werden,   an 
zwar  durch  die  Einen  mittelst  unmittelbarer  Einwirkung  auf  das  Rück 
mark  und  durch  Vermiltelung  dieses  Organes   auf  die  motorischen  Ner^ 
ven  des  Uterus,   durch  die  Anderen  dagegen  nach  den  Gesetzen  der  Re-^ 
flexbewegungen   mittelst   Reizung  der   sensitiven  Nerven   nicht  nur 
Uterus  selbst,  sondern  auch  gewisser  anderer  Organe,  welche  zum  Rücke 
marke  fortgepflanzt  und  von  diesem  aus  auf  die  motorischen  Nerven  da 
Utesus  reflectirt  wird. 

Zu  den  unmittelbar   auf  das  Rückenmark   einwirkenden  Einflüssen. ' 
welche  man  directe  Ursachen  der  Contractionen   des  Uteras 
nennen  kann,  gehören  folgende: 

1)  Gewisse   Gemüthsafi'ecte ,    namentlich  Schreck,   Zorn,   plötzlich«| 
grosse  Freude; 
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die  als  abtreibend  bekannten  Arzneimittel,  wie  das  Seeale  cornn- 
die  Sabina,  das  Strychnin,  welche  wahrscheiulich  vermittelst  des 
Blates,  in  welches  sie  aufgenommen  werden,  auf  das  Rückenmark  wir- 
ken;  endlich 

3)  gewisse  Krankheiten,  welche,  wie  z.  B.  und  namentlich  die  acu- 
ten Exantheme,  alle  entzündlichen  Krankheitsprocesse  und  die  allgemeine 
Syphilis,  ihrer  Wesenheit  nach  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  des 
Blutes  bestehen,  die  auf  das  Rückenmark  ohne  Zweifel  in  ähnlicher 
Weise  erregend  einwirkt,  wie  die  eben  genannten,  in  die  Blutmasse  auf- 
genommenen Arzneistoffe. 

Zu  den  nicht  unmittelbar  auf  das  Rückenmark  einwirkenden  Ein- 
flüssen, welche  als  indirecte  Ursachen  der  Contractionen  des 
Uterus  bezeichnet  werden  können,  sind  folgende  zu  rechnen: 

1)  Die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  des  Uterus  selbst,  wie  z.  B. 
durch  den  abgestorbenen,  nun  zum  Uterus  in  das  Verhältniss  eines  frem- 
den Körpers  tretenden  Fötus;  durch  Blutextravasate  innerhalb  der  Ge- 
bärmutter in  Folge  geschehener  theilweiser  Lostrennung  des  Eies;  durch 
übermässig  starke,  in  einer  zu  grossen  Menge  des  Fruchtwassers,  oder  in 
dem  Vorhandensein  mehrerer  Früchte  begründete  Ausdehnung  der  Wan- 
gen des  Uterus;  durch  gewisse  krankhafte  Zustände  der  Gebärmutter 
Ibst  und  ihrer  Nachbarorgane,  namentlich  der  Eierstöcke;  durch  den 
Tanismus;  durch  Injectionen  in  die  Gebiirmutterhöhle  welcher  Art  im- 
er;  durch  in  dieselbe  eingeführte  andere  fremde  Körper,  wie  z.  B.  eine 
ode,  einen  Katheter,  eine  Bougie  u.  dgl.;  durch  mechanische  Erweiter- 
des  Muttermundes,  wie  z.  B.  mittelst  Pressschwammes; 
i)  die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  der  V'agina,  wie  z.  B.  durch 
Coitus,  durch  Einspritzungen  oder  in  dieselbe  eingeführte  fremde 
',  z.  B.  einen  Tampon,  sogenannte  Mutterkränze  und  dgl.; 

3)  die  Reizung    der  sensitiven  Nerven  der  Ovarien    durch  patholo- 
e  Zustände  derselben; 

4)  die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  der  Brüste,  wie  z.  B.  durch  star- 
anbaltendes  Saugen  an  den  Warzen  derselben; 

5)  die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  des  Verdauungskanales ,  vor- 
dre des  Mastdarmes,  wie  ■/..  B.  durch  drastische  Abführmittel,  durch 
de  KJystiere,  durch  angesammelte  harte  Kothmassen  u.  dgl.; 

6)  die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  der  Harnblase,  wie  z.  B.  durch 
in    derselben,    durch   den   lange  ^^zurückgehaltenen  Urin   u.   dgl.; 


7)  die  Reizung  der  sensitiven  Nerven  der   äusseren  Haut,    nament- 

jener  des  Bauches ,  wie  z.  B.  durch  oft  wiederholte ,  kräftige  Reibun- 

des  Bauches,  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  denselben. 

Uübcrdiess  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass   der  schwangere  Uterus 

»tets  auch  d«uin  zu  Contractionen   angeregt    wird,  wenn   in  Folge   einer 

wie  immer  entstandenen  Verletzung  der  Eihäute  ein   allmähliger  Abfluss 


des  Fruchtwassers  stattfindet,  das  Ei  somit  sich  mehr  und  mehr  rerkld 
nert,  folglich  Dasselbe  auch  der  Uterus  zu  thun,  also  sich  allmablig  ma 
und  mehr  zusammenzuziehen,  genöthigt  wird,  da  zwischen  seinen  Wl 
den  und  dem  Eie  kein  leerer  Raum  bestehen  kann. 

Kann  aber  der  Uterus  durch  die  besprochenen  Einflüsse  zu  je 
Zeit  der  Schwangerschaft  zu  Contractionen ,  so  kann  er  durch  diesell 
selbstverständlich  auch  zu  jeder  Zeit  zur  Ausstossung  des  in  ihm  entli 
tenen  befruchteten  Eies  angeregt  werden.  Jene  Einflüsse  können  so]| 
Ursachen  eines  zu  frühen  Eintrittes  der  Geburt  werden, 
es  ist  die  Annahme,  dass  es  je  zu  einer  zu  frühen  Geburt  komme,  oh 
dass  derselben  eine  besondere  Ursache  zu  Grunde  läge  oder,  mit  an^ 
ren  Worten,  ohne  dass  der  Uterus  durch  einen  oder  den  anderen,  oder 
durch  mehrere  der  in  die  eine  oder  die  andere  der  oben  aufgefdl 
Kategorien  gehörigen  Einflüsse  zu  Zusammenziebungen  angeregt  wü 
durchaus  nicht  zulässig,  und  zwar  um  so  weniger,  als  dieselbe  mit  d| 
Zwecke  der  Schwangerschaft  in  directem  Widerspruche  steht. 


§.    306. 

Dagegen  muss  die  Frage,  worin  die  eigentliche  Ursache  der  Qi 
burt  am  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft   liege  oda 
anders  ausgedrückt,  wodurch  der  Uterus  regelmässig  zu  einer  so  bestin 
ten  Zeit  zu  Contractionen  und  zur  Ausstossung  der  Frucht  und  ihrer  N^ 
bentheile  veranlasst  werde,  nach  meinem  Dafürhalten   dahin  beantwor 
werden,  dass  es  zum  Eintritte  dpr  Geburt,  nachdem  die  Frucht  die 
erlangt  liat,  einer  besonderen,    äusseren  Veranlassung  gar  nicht  bedür 
dass  derselbe  sonach  ganz  spontan  erfolge,  und   zwar  bin  ich  dieses 
furhaltens  erstens  desshalb,  weil  der  Uters,  wenn  der  Zweck  der  Schwang 
gchaft  erreicht ,  er  selbst  aber  zur  Verinittulung  neuerlicher  Empfängniä 
wieder  geeignet  werden    soll,   unmüglicli   in    der    eigenthünilichen 
seines  indiviflnfllcn  Lebens,  in  die  er  in  Folge  der  P'mpfiingniss  getrett! 
und  die  mit  der  Kcifu  der  I'Yucht  ihren  Culminationspunkt  erreicht, 
harren  kann ,  sondern  nothwendigerweise  wieder  zu  seinem  früheren , 
der   Emplangniss    vorhanden    gewesenen   Zustande    zurrückkehreti   mns 
diess  aber  selbstverständlich  ohne  vorherige  Au.sstossung  des  befruchteU 
Eies,   folglich   ohne  Dazwischenkunft  der  Geburt,  nicht  möglich  ist,  i 
Geburt  sonach  selbst  ein  Glied  in  der  Kette  jener  Veränderungen,  welc 
der  Uterus  von  der  Empfängniss   an    durchläuft,  bildet  und  eben  da 
der  Eintritt  derseJben  am   gesetzmässigen  Ende   der  Schwangerschaft 
eine  in   denselben  Naturgesetzen,  nach  welchen  der  ganze  durch  rlie 
plängniss  angefachte  Entwickelungsprozess  vor  sich  geht,  begründete  Notl 
wendigkeit  zu  betrachten  ist,  und  zweitens  aus  dem  Grunde,  weil  sich 
ein  längeres  Verbleiben  der  Frucht  im  Mutterleibe,  als  bis   dieselbe 
Reife  erlangt  hat,  kein  vernünftiger  Zweck  denken  läset. 
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A  o  m.  Die  verschiedenen  Meinangen ,  welche  Über  die  eigenlliche  Ursache 
EinUitUs  der  Gehurt  am  DOturgemüssen  Ende  der  Schwangerschad  anfgestcllt 
'Orden,  sind  durchweg  nnerwiesene  und  unbeweisbare  Ansichten,  folglich 
kne  Aagnahme  Hypotbescn.  80  z.  B.  die  Meinungen,  dasa  diese  Ursaclie  in  einer 
eJündemng  der  Blutcirculation  zwischen  Mutter  und  Frucht,  in  dem  Drucke  irgend 
ne»  grossen  Kindestheiles  auf  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus,  in  einer  Schiirre 
Pracbtwassers,  in  der  Ungeduld  und  in  dem  Bestreben  des  zur  Reife  gelangten 
zu  einem  selbstslfindigcn  Leben  zu  gelangen,  in  der  Reizung  des  Uterus 
die  höckerige  Oberfläche  des  Kindes  (v.  Scanzoni),  in  der  allmihligen  Ab- 
e  der  Menge  des  Fruchtwassers  in  Folge  des  Verschlucktwcrdena  desselben 
Seite  der  Frucht^  wobei  der  Uterus,  da  ein  leerer  Raum  zwij>rhen  ihm  und  dem 
nicht  bestehen  könne,  immer  von  Neuem  durch  Zusammenziehungen,  die  nach 
BAcli  eine  gewisse  Selbststüudigkeit  f;cwinnen,  nicht  mehr  vorübergehen  and 
ia  Geburt  in  Gang  bringen,  sich  verkleinere  (Eiclistedt)  u.  dgl.,  zu  suchen  sei, 
,  wie    die  noch    Übrigen   derartigen  Unterstellungen,    welche  bisher  gemacht 

K)  sind,  siimmllich  schon  durch  die  einzige  Tliulsachu  ihrer  Hollbarkeit  bc- 
werdeu,  dass,  wie  sich  später  ergeben  wird,  Contractionon  des  Uterus,  wie 
r  Geburt,  auch  bei  der  Extrautcrinschwangcrschaft  eintreten,  wenn  dieselbe 
m  Zustandekommen  der  Reife  der  Frucht  dauert. 

§.  307. 

Das  Maas 8  der  austreibenden  Kraft  des  Uterus  lässt  sich  zwar 
öffermässig  nicht  bestimmen  und  es  ist  dasselbe  auch,  wie  sich  von  selbst 
rersteht,  bei  verschiedenen  Gebärenden  nach  der  Verschiedenheit  ihrer 
adividuellen  Verhältnisse  verschieden.  Im  Allgemeinen  jedoch  lässt  sich 
ran  der  Kraftäusserung  des  Uterus  aussagen,  dass  sie  eine  sehr,  ja  er- 
Itgnnlich  grosse  sei,  wofür  der  Beweis  in  den  Thatsachen  gegeben  ist, 
die  Wehenthätigkeit  bei  erschwerten  Geburten  manchmal  unüber- 
di  scheinende  mechanische  Ilindemisse  schliesslich  dennoch  über- 
,  dass  durch  sie  an  dem  in  das  Becken  eingetriebenen  Kopfe  des 
tit  manchmal  nicht  nur  Eindrücke,  sondern  sogar  Brüche  der  Knochen 
irkt  werden  und  dass  die,  z.  B.  zum  Behufe  der  Wendung  des  Kin- 
in  die  Gebärmutter  eingeführte  Hand  von  derselben  manchmal  so  zu- 
engeschnürt  wird,  dass  sie  alles  Gefühl  verliert  und  weiter  vorzu- 
selbst  bei  der  grössteu  Anstrengung  nicht  im  Stande  ist. 


§.  308. 

Die  Kennzeichen  der  ütfirinalwehen,  mit  denen  man  vollkommen 

tut  sein  muss,  um  sie  von  anderen  Schmerzen  im  Unterleibe  Schwan- 

r,  welche  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren  und  Gebärmutterwehen 

tituchen  können,  zu  unterscheiden  im  Stande  zu  sein,   sind  folgende: 

I)  Die  Contractionen  des  Uterus  sind  mit  einem  Schmerzgefühle 

en,  welches  um  so  mehr  zunimmt,   je  weiter  das  Kind  im  Becken 

Bckt,  jedoch  nicht  von  allen   Gebärenden  gleich  sehr  beachtet  und 

wird. 

la»(a,  ÜfburUhiUf«.  14 
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2)  Der  die  üterinalwehen  begleitende  Schmen  mrd 
einer  bestimmton    Richtung  empfanden.     Er  begsil : 
der  Kreuzgegend,    zieht  sich  von  dieser  aas   sj>äter  ntdi  ttai 
wärts  in  den  Bauch  bis  in  die  Gegend  der  äusseren  Sd^i. 
von    hier  bei   starkem   Wehendrange    in    die   Oberscbenbi  \m\ 
Knieen,  ja  endlich  sogar  durch   die  Unterschenkel,  bis   in  diel 
aus.    Jene  Fälle,  in  denen  der  Wehenschmerz  nur  im  Kresa,  i 
ünterleibe,  oder  überhaupt  nur  in  der  Form  eines  Dranges  i 
den  Mastdarm  empfunden  wird,  gehören  zu  den  AosnahsMi  < 
sehr  selten  vor. 

3)  Die    GebännuttervTchen    haben   einen    intermittiraida  1 
d.  h.  sie   setzen   zeitweilig  aus  und  kommen   wieder,  so  dtal 
schenräome  z:wischen   ihnen    bleiben,   welche    Wehenpansti| 
werden    und    immer  kürzer    werden ,    je   weiter    das   Kind 
Torrückt. 

4)  Bei  jeder  Ulteriuaiwche  finden,  da  sie  in  einer  Mb 
besteht,    ein  mit  der  auf  den  Bauch  gelegten  Hand   fShlbaresj 
den  des  Uterus,  femer  in  Folge  der  durch  dieZi 
Muskelschichten  bedingten  momentanen  Verdickung  der  Wa 
selben  eine  nicht  nur  fühl-  sondern  auch  sichtbare  Erhebungi 
deren   Bauchwand,   vorzugsweise  in  der  dem  Grunde  des  Oll 
sprechenden  Gegend,  in  ähnlicher  Weise  statt,  wie  die  den 
dende  Erhebung  der  Thoramand  in  Folge   der  Verdickung  dm  1 
bei  jeder  Zusammenziehung  seiner  Ventrikel.    Die  Uterinalvd)«! 

5)  auch   an   ihren   Wirkungen  zu  erkennen.     Zunächst 
nämlich  einen  derartigen  EiuÜuss  auf  den  Muttermund,  dass 
öffnet  und  allmälig  mehr  und  mehr  erweitert ;    später  bewirken  i 
Eintritt  der  Fruchtblase  in  ihn,   die  Berstung  derselben    mit  d«aj 
verbundenen  Abflüsse  des  in  ihr  enthaltenen  Fruchtwassers   uod( 
die  Vorbewegung  der  Geburtsobjecte  im  Beckenkanale.    Endbcb 

6)  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Gebärmutterwehen,   weMJ 
zur  vnrkhchen  Austreibung   des   Kindes   aus   dem  Uterus    erfoi 
Grad  der  Stärke  erreicht  haben,    auch  über  die   Gränzen   der 
Organe  hinaus,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  durch  sie  die  Gebt 
Mitwirkung  durch  Anstrengung  der  Bauchprosse  genüthigt  viri 


§.  309. 

Sind  die  Contractionen  der  Muskelfasern   der  Gebii: 
massig  über  den  Grund  und  Körper  derselben   verbreitet.   : 
doch  stärker,  als  im  Körper,  und  wirken  sie  von  oben  nach  unten,  ^ 
am  Muttermunde   eine    allmälig   fortschi-eitendo  ErweiteniDg 
sind  sie  femer  zur  Ueberwindung  des  gewöhnlichen,   d.   h.  des  ii\ 
durch   keine    besondere   Hindemisse,  wie  z.  B.   durch    Vertng 
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B,    erschwerten   Geburt  vorkommenden  Widerstandes   gerade   hin- 
I  reicheod ,    folglich  weder    zu    stark    noch    zu    schwach ,    so    sind    die 
Gcbännntterwehen    zur   Erfüllung    ihrer    Bestimmung    vollkommen    ge- 
eignet    Sie  werden  dann  regelmässige   oder   normale  genannt  und 
sind  als  solche  besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  schwach  bcgiu- 
■en  and  allmälig  an  Stärke  zunehmen,   bis  sie  den  höchsten  Grad  dersel- 
ben  erreicht  haben ;   dass  sie  in    dieser  höchsten  Stärke  eben   so  lange 
I  anhalten,  als  sie  gebraucht  haben,  dieselbe  zu  erreichen ;  dass  sie  dann 
I  nicht  plötzlich,  sondern  ebenfalls  nur  allmälig  wieder  abnehmen  und  dass 
diese  Abnahme  gleichfalls  eben  so  lange   dauert,    wie   die  Zunahme    und 
die  höchste    Stärke ,   dass    jede    einzelne   Wehe    somit ,    vorzüglich   von 
[dar  Zeit  der   beginnenden  Austreibung  des  Kindes  an,   aus  drei  Stadien 
gleicher  Dauer,    nämlich  je  aus  einem  Stadium  der  Zunahme,  der 
[BSbe  nnd   der   Abnahme,   zusammengesetzt   erscheint;    endlich  dass  bei 
die  Wehenpausen  vollkommen  rein  sind,  d.  h.,  dass  während  dersel- 
'ben  die  Gebärende  vollkommen  frei  von  Wehonschmerz  ist  und  dass  die 
lOebärmutter  wieder  vollkommen  ihre  frühere  Weichheit  zeigt. 


2.  Die  Scheidenwehen. 


§.   310. 

Die  Scheidenwehen  bestehen  in  Zusammenziehungen  der  Mus. 

rn  der  Scheide,   durch  welche,  da  diese  Fasern   tbeils  der  Länge 

Ton  oben  nach  unten,   theils  kreisförmig  verlaufen,   die  der  Länge 

Terlaufenden  am  Scheideneingange  ihren   Stützpunkt  haben,   daher 

diesen  hin  sich  zusammenziehen   (§.  48),   und   alle  während   der 

»angerschaft  sich  gleichfalls  mehr  entwickeln  (§.  89),    es  der  Scheide 

lieh  gemacht  wird,  an  der  Austreibung  des  Kindes  und  der  Nachge- 

Antheil  zu  nehmen.    Hat  nämlich  der  zuletztkommende  Theil  des 

die  Gebärmutterhöhle  bereits  verlassen,  ist  er  also  nur  noch  von 

Scheide  umschlossen,  so  kann  die  Gebärmutter  begreiflicherweise  nicht 

br  auf  ihn  wirken.    Er  kann  ^nelmehr  jetzt  nur  durch  Gontractionen 

Scheide  weiter  gedrängt  und  vollends  ausgetrieben  werden.    Dasselbe 

von    der  Nachgeburt,  wenn  sie  vom  Uterus  bereits  in  die  Vagina 

rieben  ist. 

Der  Eintritt  der  Scheidenwehen  erfolgt  nicht   gleich  zu   Anfange, 

erat  im  späteren  Verlaufe  der  Geburt.    Ihre  höchste  Entwicke- 

fiadet  während  des  Abganges  der  Nachgeburt  statt     Sie  geben  sich 

"der  durch  so  auffallende  Zeichen  kund,  wie  die  Gebärmutterwohen,  noch 

d  sie  von  so  hoher  Bedeutung,  wie  diese,  in  Hinsicht  der  Austreibung 

I  zdetztkommenden  Kindestheiles  und  der  Nachgeburt  jedoch  von  nn- 

ikeonbarer  Wichtigkeit. 

14* 
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Anm.    Die  Scheidenweben  geben  sich  manctunal  auch   noch  bei  anderen  i 
legenhoiten   aaf  eine  durchaus    unverkennbare   WeUe   kund,   nümlich  durch  Zu 
menziehung  der  Vagina  um  die  in  sie  eingeführt«  Hand   und  durch    die  nickt 
mit  einer  gewissen   Gewalt  erfolgende   Ausstosanng  in   ihr  angesammelter   BIcU 
gula  und  des  in  sie  eingeführten,  später  la  besprechenden  Tampons. 


Zweck  der  Wehen. 

§.    311. 

Der   Zweck    der   Wehen   beschränkt  sich   nicht  allein  auf 
eigentlichen  Geböract,  d.  h.  auf  die  Austreibung  der  Frucht  und 
Nebentheile  aus  dem  mütterlichen  Körper,  sondern  er  erstreckt  sich  i 
seits  auch  auf  die  zur  Geburt  nüthwendige  Vorbereitung  der  weichen  Gebu 
Wege ,   welche  mit  der  zur  Durchlassung  des  Kindes  genügenden 
rung  des  Muttermundes  ihren  Abschlusa  erreicht,  andererseits  auf  die  Rü 
bildung  des  Uterus  und  der   Vagina  zu  ihrem  früheren  Zustande  Dl 
der  Geburt,  an  welcher  sie,  wie  später  erläutert  werden  wird,  gleic 
Antheil  haben.  ' 


B.  Die  die  Wehen  unleTstützende  oder  die  Hiilfskrafl. 
§.    312. 

Die  die  Wehen  unterstützende  oder  die  Hülfskraft 
in  Zusammenziehungeu   der   die   Dauchpresse    bildenden    Muskeln,  da 
welche  die  Bauchhöhle  iiuch  allen  Richtungen,    besonders  aber  von 
nach  unten,   verkleinert,   der  Uterus  auf  dem  Beckeneingange  iijdrt ; 
in  der  Austreibung  seines  Inhaltes,    vorzugsweise  des  Kindes,   uutenti 
wird  (§.  36). 

Durch  Anhalten  des   Athems  und  Drängen  oder  Pressen  nach  I 
wärts   kann   die   Bauchpressc   zwar   wie    überhaupt    zu    jeder  Zeit, 
auch  zu  jeder  Zeit  der  Geburt ,    somit  willkürlich  ,   in  Thätigkeit 
werden.    Ist  jedoch  die  Geburt  so  weit  vorgerückt,   dass  die  eigeDti 
Austreibung  des  Kindes  aus  der  Gebärmutter   beginnt,    so  entzieht  i 
die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  insofern  mehr  und  mehr  der  Willensha 
Schaft  der  Gebärenden,  als  dieselbe,  wie  schon  im  §.  30Ö  angedeutet 
den,  durch  einen  unwiderstehhchen  inneren  Trieb   zum  Mitpressen 
thigt  wird,    sie  es  daher,  auch  wenn  sie   wollte,    durcliaus  nicht  gäni 
unterlassen  kann  und  dass  dann  allenfalls  nur  noch  das  Mehr  oder 
niger  desselben  von  ihrem  Willen  abhängt.    Selbst  bei  bewusstlosen, 
Willensthätigkeit  somit  gänzhch   beraubten  Gebärenden  äussert  sich 
Mitwirkung  der  Bauchpresse  während  der   eigeuüichen   Austreibung  i 
Kindes  auf  eine  unverkennbare  Weise. 
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Mui  nenat  dieses  Mitpressen  der  Gebärenden  das  Verarbeiten 
ler  Wehen,  nebstdem  auch  das  Kreissen  und  Gebärende  eben  darum 
lach  Kreissende. 


ÜL    Der  von  den  Geburtskräften  zu  überwindende  Widerstand  oder  der 
Mechanismus  der  Geburt. 


§.    313. 


I 

H  ßei  der  Gebart  findet  Bewegung  statt.  Bei  jeder  Bewegung  aber 
H  es  einen  der  bewegenden  Kraft  entgegenstehenden  Widerstand  und 
^■t  das  Zustandekommen  einer  Bewegung  überhaupt  nur  dann  möglich, 
Bm  die  bewegende  Kraft  den  Widerstand  zu  überwinden  vermag,  folg- 
Ich  stärker  ist,  als  er.  Auch  den  Geburtskräften  steht  daher  ein  Wider- 
putd  entgegen  imd  es  ist  eine  durch  sie  allein  bewirkte,  also  eine  natür- 
idie  Beendigung  der  Geburt  nur  dann  möglich,  wenn  sie  stärker  sind, 
li  dieeer. 

Der  von  den  Geburtskräften  zu  überwältigende  Widerstand  aber 
rtrd  nicht  allein  von  den  zu  gebärenden  Objecten,  nämlich  vom  lünde 
nd  ton  seinen  Nebentheilen,  sondern  auch  von  den  zum  Durchgange  je- 
«r  Objecte  bestimmten  Wegen ,  nämlich  vom  Beckenkanale  und  von  den 
A  ihm  in  Verbindung  stehenden  Weichtheüen  gebildet,  und  zwar  vor- 
IgJ^dse  von  diesen  Wegen,  was  dadurch  ausser  allen  Zweifel  gesetzt 
ifad,  dass,  wie  schon  der  einfache  Augenschein  lehrt,  zur  Austreibung 
klßebnrtsobjecte  ein  viel  grösserer  Kraftaufwand  erforderlich  ist,  als 
■Irerständlich  selbst  dann  nothwendig  sein  würde,  wenn  ihr  Gewicht 
^■hre  Consistenz  noch  grösser  wären,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
Pwlbst  aber  von  Seite  der  Geburtswege  einen  Widerstand  nicht  fänden. 
Ganz  vorzugsweise  gilt  das  eben  Gesagte  vom  Kinde,  als  dem  gröss- 
hn  und  consistentesten  der  Geburtsobjecte,  ungleich  weniger  daher  von 
1»  weniger  voluminösen,  dabei  sehr  weichen  und  darum  auch  in  hohem 
ni«  zusammendrückbaren  Nebentheilen  der  Frucht,  in  vollem  Maasse 
bar  auch  vom  Kinde  nur  dann,  wenn  dasselbe  so  weit  in  seiner  Ent- 
briung  vorgeschritten  ist,  dass  die  grössten  Theile  desselben,  nämlich 
pKopf,  die  Schultern  mit  dem  Brustkorbe  und  der  Steiss,  so  umfang- 
idi  sind,  dass  sie  beim  Durchgange  durch  den  Beckenkanal  mit  den 
ßodea  desselben  in  Berührung  kommen  müssen,  wenn  somit  das  Kind 
Iraita  entweder  die  volle  Reife,  oder  wenigstens  schon  die  Lebensfähig- 
erreicht hat. 

§.    314. 

Grund    davon   aber,    dass   die   Geburtswege    namentlich    dem 
wenn  es  die  angegebene  Grösse  und  Stärke  erreicht  hat,   einen 
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Wideretand  leisten,  zu  dessen  Ueberwindung  ein  so  bedeutender  Kraftauf- 
wand erforderlich  ist,  liegt  einerseits  in  der   Trichterfonn  und  in 
grösstentheils  gekrümmten  ^'erlaufe  des  Beckenkanales  und  seiner  Mit 
linie,  in  der  zum  Thcile  verschiedenen  Form  seiner   ^^er  Aperturen  lu 
in  der  durch  gewisse  mit  ihm  in  Verbindung  stehende  Weichgebilde  ra 
ursachten  theilweisen  Beschränkung  seiner  Räumlichkeit  und  Veränder 
Beiner  Formverhältnisse ,    andererseits  eben  in  den  Grössen  - ,    nebstda 
aber  auch  in  den  Formverhältnissen  der  genannten  grossen  Kindestbe 
und  zvrar  in  den  letzteren  desswegen,  weil  diese  Theile  nicht  kugel-,  so 
dem  länglichrund,  folglich  so  geformt  sind,  dass  die  eine  ihrer  Dimensij 
nen  alle  übrigen  überwiegt. 


§.    315. 

Während  nämlich  aus  der  Trichterform  des  Beckenkanales  und 
der  so  beträchtlichen  Beschränkung  seines  Ausganges  durch  die  an 
Bern  liegenden  Weicligebilde  mit  Nothwendigkeit  folgt,  dass  der  den 
sen  lündestheilen   begegnende  Widerstand    mit  ihrer  Vorbewegung 
abwärts  zunehmen  müsse,  folgt  aus  dem  gekrümmten  Verlaufe  desseU 
und  seiner  Mittellinie  und  aus  der  durch  diesen  seinen  Verlauf  beding 
Ungleichheit  der  Höhe  seiner  hinteren  und  vorderen  Wand  gleichfalls 
Kothwendigkcit,    dass  die  durch  ihn  gehenden  grossen  Eindestheile  : 
ilirem  an  seiner  lünteren  Wand  herabrückenden  Ende  in  gleichen 
räumen  grössere,  und  zwar  nach  dem  im  §.  30  dargestellten  bezüglic 
Vorhältnisse  beiläufig  dreimal  so  (grosse,   Strecken,   als  mit  ihrem  an 
vorderen  Wand  herabsteigenden  Ende,  zurücklegen,  folglich  um  ihre  du 
die  Quere  des  Beckens  laufende  denkbare  Achse  oder,   was  dasselbe 
um   die   Querdurchmesser   der  verschiedenen  Abtheilungen    des  Be 
eine  bis  ru  einem  gewissen  Grade  gehende  Drehung  in  der  Richtung 
der    hinteren   zur    vorderen   Beckenwand ,    in   der   Rückenlage   der 
bärendeu  mithin  von  unten  nach  oben,    machen   müssen,    und  zwar 
boträcJiÜicliste,  wie  von  selbst  einleuchtet,  in  jenem  Theile  des  Becken 
nales,  dessen  Mittellinie  ein  wirkliches  Bogensegment  darstellt,   somit : 
ihrem  Wege  von  der  Beckenweite  bis  durch  den  Beckenausgang. 
Stüt/puukt  findet  bei  diesen  Drehungen  das  nach  vorne   gekehrte 
der  grossen   Kindestheile  selbstverständlich  an  der  vorderen  Beckenwa 
und  es  ist  derselbe  eben  so  selbstverständlich  so  lange,  als  das  erstere  I 
der  lotztcn.ni  horabrückt,  somit  vom  Eingange  des  Beckens  bis  zum 
gange  desselben,  ein  veränilerliclier,  nämhch  nut  dem  nach  vorne  geke 
teu  Ende  dos  Kindestheiles  fortrückender,  am  Beckenausgange  dagegen 
fixer,  indem  hier  das  nach  vorne  gekehrte  Ende  der  grossen  Kindestbi 
w  huigo  an  den   Schambogen  gestütxt  bleibt,   bis  sie  die  Drehung 
«  qanrui  Durciunoaaer  des  Ausganges   von   hinten  nach   vorne, 
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reise  von  ttnten  nach  oben,   ausgeführt  haben,   ihr  nach  hinten 

btetes  Ende  demnach  zuerst   über   das  Mittelfleisch  zum  Vorscheine 

lamen   ist,    worauf,  während   sie   sich  wieder   etwas  nach   abwärts 

ihr  nach  vorne  gekehrtes  Endo  unter  dem  Schambogen  gleichfalls 

zu  Tage  tritt 

§.    316. 

Aas  der  zum  Theile  verschiedenen  Form  der  einzelnenen  Abschnitte 

[unteren  Beckens   ferner  folgt  nicht  minder  mit  Nothwendigkeit,  dass 

ach  hinsichtlich  der  Richtungen,  nach  welchen  sie  die  grösste  Geräu- 

it  besitzen,   zum   Theile  Verschiedenheiten  darbieten  müssen.     Und 

es  auch.    Während  nämlich   der  Beckeneingang  der  in  ihm  liegen- 

[■Lendenmuskeln  wegen  (§.  3b)  in  der  Richtung  seiner  schrägen  Durch- 

r,  die  Beckenweite  dagegen  in  der  Richtung  ihres  geraden  und  ihrer 

Durchmesser  in   gleicher  Weise    am  weitesten  ist,   besitzt  die 

aenge  in  allen  Richtungen   eine  gleiche  Weite  und  ist  der  ßecken- 

ag,  wenigstens   bei  zurückgedrängtem  Steissbeine,   in  der  Richtung 

geraden  Durchmessers  am  geräumigsten. 

Hieraus  und  aus  den  Grössen-   und  Formverhältnissen  der  grossen 

stbeile  folgt  weiter  wieder  mit  Nothwendigkeit,  dass  die  letzteren  in 

Abschnitte  des  Beckens  eine  solche  Stellung  einnehmen  müssen,  bei 

ihr  längster  Durchmesser  mit  dem  längsten,  oder  wenigstens  mit 

hinreichend  langen  des   Beckenabschnittes  zusammenfällt.    In  den 

Bgang  treten  dieselben  daher  in  der  Regel  in  dem  einen  seiner 

Dorchmesser  ein,  während  sie  in  den  übrigen  Aperturen  sowohl 

den  schrägen  Durchmessern   derselben    entsprechenden  Stellung 

als  in  die  geraticn  sich  stellen  können.     Wie  die  Erfalirung 

hat,   bildet  der  erstere  Fall  die  Regel,   der  letztere  mithin  die 

was  ohne  Zweifel  darin  seinen  Grund  hat,   dass  die  schrägen 

aeaser  der  Beckenweite,   der  Beckenenge  und  des  Beckenausganges 

äer  in  den  §§.  24,   25  und  26  angeführten   Ui-sache   während   des 

Dgcs  des  Kindes  durch  sie  einer  Verlängerung  fähig  sind. 


§.    317. 

I  Mögen  aber  die  grossen  Kindestheile  in  den  unteren  drei  Becken- 
die  schräge  Richtung  beibehalten,  oder  sich  in  die  geraden 
der  letzteren  stellen,  so  müssen  sie  jedenfalls  von  der  rech- 
Ton  der  linken  Seite  des  Beckens  her  eine  schraubenförmige 
Dg  um  ihre  denkbare,  von  oben  nach  unten  verlaufende  Achse  ma- 
iii  Folge  deren  ihr  nach  vorne  gekehrtes  Ende  in  dem  die  Regel 
1  FftUe  wegen  der  im  §.  28  angegebenen  Verschiedenheit  der  schrä- 
Be68er  sämmtlicher  vier  Beckenabtheilungen  hinsichtlich  dea 
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Punktes,  auf  welchen  ihr  vorderes  Ende  fällt,  sich  absatzweise,  folg 
nur  nach  und  nach,  der  Schoossfuge  immer  mehr  und  mehr  nähert,] 
tiefer  sie  herabrücken,  ohne  jedoch  die  Schoossfuge  zu  erreichen,  in 
als  Ausnahme  bezeichneten  Falle  dagegen  sofort  gerade  hinter  die  Scho 
fuge  zu  stehen  kommt.  Den  Stützpunkt  haben  die  grossen  Kindesth 
bei  dieser  Drehung  an  den  den  hinteren  Enden  der  schrägen  Beckendu 
messer  entsprechenden  Stellen  der  Beckenwände. 


§.     318. 

Aus  der   durch  die  Neigung    des  Beckens  bedingten  Abschü 
des  Einganges  desselben  nach  rome  endlich  folgt  abermals  mitNothn 
digkeit,  dass  die  grossen  Kindestbeile,  um  anstandslos  in  den  Backe 
nal  zu  gelangen,   in  den  Eingang  desselben  in   einer  Richtung  einti 
müssen,  bei   welcher   ihre   denkbare,  von   oben   nach   unten  verlanfei 
Achse  mit  der  nach  oben  verlängerten  Levret'schen  Beckenachse 
menfällt,  folglich  nicht  in  verticaler,  sondern  in  einer  von  vorne  nach  1 
gehenden  schiefen  Richtung,  in  einer  Richtung  demnach,  bei  welcher 
der  vorderen  Beckenwand  zugekehrte  Hälfte  stets  tiefer  zu  stehen  kon 
and  mit  einem  grösseren  Theile  vorliegt,  als  die  nach  rückwärts  geke 


§.     319. 

Aus  der  vorstehenden  Auseinandersetzung  ergiebt  sich 

1)  dass  eines  deutlich  ausgesprochenen,  nach  bestimmten  Regeln ' 
sich  gehenden  Geburtsmechanismus  von  den  Geburtsobjecten  nur 
Frucht,  oder  vielmehr  sogar  nur  die  oben  genannten  grössten  Theile 
selben,  aber  auch  diese  nur  dann  fähig  sind,  wenn  sie  bereits  eine 
fänglichkeit  erreicht  haben,  wie  sie  ihnen  nur  bei  reifen,  oder  wenig 
schon  lebensfähigen  Früchten  zukommt,  dass  demnach  selbst  die  Frucht  ( 
Fähigkeit  ermangelt,  wenn  sie  die  Lebensfähigkeit  noch  nicht  erreicht 

2)  dass  die  eines  bestimmten  Geburtsmechanismus   fähigen 
theile    während   ihres  Durchganges  durch  den  Beckenkanal  dreierlei 
wegungen    machen    müssen:    eine    vorrückende,    zu  welcher    sie 
die  Geburtskräfte,  und  eine,  zweifache  drehende,  zu  welcher  sie  vom 
ken,    und   zwar   nach   bestimmten  Regeln,  von    welchen  e»  je 
auch,  ohne  dass  die  Geburt  desshalb  aufhört,  eine  gesundhoitgemässe j 
sein,  Ausnahmen  gibt,  gezwungen  werden,  und  dass  eben  in  diesen  Dp 
ungon  das  Wesentlichste  des  Mechanismus  der  Geburt  des  Kindes  im , 
gemeinen  gegeben  ist; 

3)  dass  die  Austreibung  selbst  der  eines  bestimmten  Geburtame 
nismus  bereits  fähigen  Frucht  eine  so  grosse  Anstrengung  der  Gebn 
kräfte,  als  es  in  Wirklichkeit   der  Fall  ist,  nicht  nothwendig 
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Me-  wenn  der  Beckenkanal  einen  geraden  Verlauf  hätte ,  überall  dieselbe 

feite  besässe,  in  allen  seinen  Abtheilungen  von  gleicher  Form  wäre,  seine 

■it.  namentlich  jene  seines  Ausganges,  nicht  durch  Weichgebilde 

hräukung  erlitte  und  die  grossen  Kindestheile  nach  allen  Rich- 

»gen  gleiche  Dimensionen  hätten ,  also  kugelrund  wären ,  dieselben  da- 

in  gerader  Richtung  und  ganz  einfach,  somit  ohne  die  beschriebenen 

bangen  machen  zu  müssen,   ausgetrieben  werden  könnten;  endlich 

4)  dass,    wenn  die  grossen  Kindestheile  ohne  Anstand  den  Becken- 

ing  passiren  sollen,  das  nach  vorne  gerichtete  Ende  derselben  geeig- 

geformt  und  schmal  genug  sein  muss,   um  in   den  Schambogen  ein- 

fn  und  denselben  ganz  ausfiillen   zu   können ,    weil',   wenn  diess  nicht 

chieht,  ein  Theil   des   Raumes   des  Schambogens   unverwerthet  bleibt, 

Fehlende  an  Raum  daher   nach   rückwärts  beschafft  werden  muss, 

IS  »her  nur  durch  eine  ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  des  Dammes 

glich  ist,    durch  welche  derselbe  der  Gefahr   einer  Zerreissung   mehr 

gesetzt  wird,   als  wenn  der  ganze  Raum   des  Schambogens  zur  Ver- 

ndung  kommt. 

Anm.  I    Da  die  Schultern  von   gleicher  Form    und  Breite  sind.,  so    kunn  dor 

I  derselben  aus  dem  Becken  gleich  leicht  erfolgen,  mag  die  rechte  oder  die 

Torae  gekehrt  sein.     Dabselbe    gilt   au8   gleichem  Grunde  vom  Austritte 

I  Sleisscs  in  Betreff   der  Hurten.     Dagegen    macht  es    in  Hinsicht    des  Austrittes 

Kopfes  einen  g^rossen  Unterschied,  uh  bei  vorankommendem  Schädel  die  Stirnu 

dM  Binlcrhanp  (,    bri    vorankommendem  Gesichte    gleichfalls    die  Slirne    oder 

1  Kinn  noch  vonie  gekehrt  ist,  weil  die  Stirne    zu  breit    ist,   um   gehörig  in  den 

Dbogen  eintreten  und  denselben  ganz  ausfüllen  zu  können. 

Anm.  2.  Um  die  Erforschung  des  Geburtsmechantsmns   hat  sich  ganz  beson- 

I  F.  C.  Maegclc  verdient  gemacht. 


Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  and  die  Zeiträome  der  Gebart. 

§.    320. 

Während   der  Gehurt  entwickelt  sich   im   weiblichen  Körper   eine 

Dge  Reihe   neuer   Versnilerungen    oder  Erscheinungen,   deren   genaue 

otni«8  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit  ist,    als  sich  nur  nach  ihnen 

Reihenfolge  des  zu  leistenden  Beistandes  bestimmen   lässt.    Um  die-  • 

aber  bequemer  übersehen  und  dem  Gedächtnisse   leichter  einprä- 

n  können ,  dann  um  für  die  Art  der  Beistandsleistung  zu  jeder  Zeit 

Gebiut  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zu  haben,   theilt  man  den  gan- 

Verlauf  der  Geburt  in  mehrere,   tind  zwar   am  zweckmässigsten  in 

Abschnitte,   welche  Zeiträume  der  Geburt,  Geburtszeiten 

Gebortaperioden  genannt  werden. 

Aam.     Bei  der  fol^^eiidcn  Schilderung    der  Oebnrlszcitcn   ist  eine  Geburt  mit 
kommendem  Schtldel  zum  Musler  genommen,  wobei  es  sich  jedoch  von  selbst 
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versteht,  daas  •ach  das  Ge«ieht  und  der  Steiw  als   vorankonunende  Tbeile  ge 
werden  können. 

§.    321. 

In    der  ersten  Geburtsperiode  treten  folgende  Erscheinung 
auf,  aus  welchen  eben  der  Anfang  der  Geburt  erkannt  werden 

Der  ßauch  senkt  sich  noch  mehr,   als   diess  schon   früher  der  Fa 
war  (§.  79).    Die  Schwangere   empfindet  die  ersten  Zusammenziehunj 
der  Gebärmutter,   welche   verkündende  oder  vorhersagende  Vi'i 
hen  genannt  werden  und   sich  derselben  als  das  Gefühl  einer  zeitwei 
kommenden   und  wieder  nachlassenden  Zusammendrückung  des    Baue 
in   seinem    ganzen    Umfange    und   eines   mehr   lästigen,   als   eigenüifl 
schmerzhaften  Ziehens    oder   eines  Druckes  in   der  Kreuzgegend  kundg 
beu,  während  dessen  Dauer  die  Gebärmutter  hart  anzufühlen  ist.    Dab 
wird  die  Schwangere,  auch  wenn  sie  sonst  noch  so  beherzt  ist,  von  ein 
gewissen  Unruhe  und  Bangigkeit  befallen  und  fühlt  in  Folge  des  DrucS 
des  nun  tiefer  herabgekommenen  Uterus  auf  die  Uarnblase  und  den  Ma 
darm  einen  öfteren  Trieb   zur  Entleerung   des  Urines   und  Stuhles.    Dil 
äusseren  Geburtstheile  findet  man  weich,  aufgelockert,  wulstig,  die  Scheid 
erweitert,  daher  kürzer,  und  sehr  reichlich   mit  Schleim  befeuchtet.    D0 
Mutterhals  ist  bei  Erstgeschwängerten  gänzlich,  bei  Mehrgeschwäng 
bis  auf  einen  kleinen ,   weichen  Wulst   verstrichen  (§.  74).    Der  Mut 
mund  steht  tiefer,  als  in  der   letzten  Zeit   der  Schwangerschaft.    Ist  jfl 
doch ,  wie  es  manchmal  der  Fall ,  die  vordere  Hälfte  des  Scheidengewöl 
bes  durch  den  gleichfalls  schon  tiefer  stehenden  Kopf  stark  herabgedräng 
so  ist  der  Muttermund  der  Mittellinie  des  Beckens  entrückt,  nämlich 
hinten  und  oben  verdrängt,  daher  schwerer  zu  finden   und  zu   erreidie 
als  gewöhnlich.    Nach  einiger  Dauer  der  Wehen  fängt   der  Muttermnn 
dessen  Lippen  sehr  weich  und  aufgelockert  sind,  bei  Erstgeschwängert 
an,  sich  zu  eröffnen,  bei  Mehrgeschwängerten  dajgegen,  bei  denen  er  scho 
früher   etwas   eröffnet  war,   sich    zu    erweitem.    Hierbei  ist   der  nun 
reichlicher  Menge   aus   der  Scheide   abgehende  Schleim   in  Folge  klein 
Einrisse  in  die  Ränder  des  Muttermundes  gewöhnlich  mit  feinen  Blut 
fen  vermischt.  Hat  der  Muttermund  eine  gewisse  Grösse,  etwa  von  1", 
reicht,  so  wird  während  jeder  Wehe  das  Fruchtwasser  als  der  beweglio 
ste  Theil  des  befruchteten  Eies  und  durch  dasselbe  auch  der  untere 
schnitt  der  Eihäute  in  der  Form  einer   eiförmigen  Blase,  Fruchtblasa 
genannt,  in  ihn  hineingedrängt  und  man  sagt  dann,  „die  Fruchtbla»! 
fange  an,  sich  zu  stellen,"  und  nun  ist  die  erste  GeburtszeiJ 
beendet. 


§.    322. 
In  der  zweiten  Geburtsperiode,  welche  vorzüglich  zur  volUti 
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^n  Vorbereitung  des  Muttermundes  mit  Hülfe  der   in  ihn  eindringen- 
1  Fnichtblase   bestimmt   ist,    werden    die  Wehen    schon   stärker    und 

rprxliafler  und  vor  bereit  ende  genannt.  Sie  halten  länger  an,  kom- 
öüer  wieder  und  der  sie  begleitende  Schmerz  zieht  sich  von  der 
tnz-  bis  in  die  Schamgegend  hinab.  Geht  die  Gebärende,  wie  diess 
ich  der  Fall  ist,  noch  herum,  so  £ndet  sie  sich  bei  jeder  Wehe 
>">... ifii,  stehen  zu  bleiben,  sich  etwas  nach  vorne  zu  beugen  und  sich 
t  den  Händen  an  irgend  einem  Gegenstande  anzuhalten.  Der  Mutter- 
iml  erweitert  sich  immer  mehr.  Die  Fruchtblase  wird  immer  grösser, 
i  zwar  sowohl  länger,  als  umfangreicher;  sie  wird  während  jeder  Wehe 
fer  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  herabgetrieben  und  fühlt 
h  gespannt  an,  wird  nach  der  Wehe  aber  wieder  schlaff  und  weicht 
eder  zurück.  Endlich  kommt  jedoch  ein  Zeitpunkt,  in  welchem  sie 
ch  in  der  wehenfreien  Zeit  gespannt  bleibt,  und  man  sagt  dann, 
i  sei  „spring fertig".  Gewöhnlich  bei  der  nächsten  Wehe  berstet  sie, 
mI  zwar  in  der  Itegel  an  ihrem  unteren  Segmente  und  nicht  selten  un- 
f  einem  hörbaren  Geräusche,  und  das   in  ihr   enthaltene  Fruchtwasser, 

»prste  Wasser  genannt,  fliesst  ab.  Man  nennt  diesen  Vorgang 
Blasen-  oder  Wassersprung.  Der  Muttermund  ist  nun  vor- 
ereitet,  d.  h.  so  gross,  nämlich  in  jeder  Richtung  etwa  4"  breit,  oder 
wigstens  so  weich,  nachgiebig  und  ausdehnbar,  dass  der  Kopf  in  ihn 
lntr«ten  kann,  und  diese  Beschaffenheit  des  Muttermundes  bezeichnet 
u  Ende  der  zweiten  Geburtszeit. 


Antn.    Gewöhnlich  ertblgt   der  Blsscnsprnng   zwar   dann,  wenn    der  Miitter- 
nnd  cticD  seine   vollkomniene  Vorbereitung  erreicht   bat,   manchmal   jedoch  anch 

t  gleich  beim  Beginne  der  Geburt  bei  noch  sehr  wenig  cröfTuetem  MuUermimde, 
mal  dagegen  erat  dann,  wenn  der  Kopf  ganz  oder  znnj  Theile  die  Gebärmut- 
reiU  vcrlasBen  hau  In  seltenen  Füllen  endlich  erfolgt  der  Bluscnaprung  gar 
•ondem  dag  Kind  wird  in  unzerrissenen  EihJtulen  geboren.  Nach  dem  Ab> 
de*  Fruchtwassers  allein  kann  daher  da«  Ende  der  zweiten  Geburtsxeit  nicht 
cherhcit  bestimmt,  sondern  es  muss  diese  Bcslimmung  stets  nach  der  Bescbof- 
nlieil  des  Muttermundes  gemacht  werden.  —  Manchmal  ferner  erfolgt  die  Zcrreis- 
■^der  Eihiiulc  nicht  um  unteren  Segmente  der  Fruchlblnse,  sondern  höher  oben, 
■«s  erste  Wasser  geht  dann  nicht  auf  einmal,  sondern  in  kleinen  Mengen,  vor- 
•{ticli  während  der  Wehen,  nach  und  nach  oder,  wie  man  diess  sn  nennen  pflegt, 
liebend  ab. 


I 


§.    323. 


Mit   der   dritten  Geubrtsperiode    beginnt   die   eigentliche 

kt  des  Kindes.    Der  Kopf  tritt  nun  nämlich  in  den  Muttermund  ein, 
e  Gebärmutterhöhle  zu  verlassen.    Gleich  nach  dem  Blasensprunge 
•en  die  Wehen  gewöhnlich  etwas  nach.     Bald  jedoch  kehren  sie  stärker, 
der   und  häufiger  wieder  und  werden  nun  Treibwehen,   auch 
g •  oder  Presswehen,  genannt.  Der  sie  begleitende  Schmerz  strahlt 
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bis  in  die  Kniee  aus.    Die  Gebärende  zittert  dabei,  kann  in  der  Regel  1 
ateben  noch  sitzen  und  fiiblt  sieb  genötbigt,  mitzupressen.   Sie  klagfl 
beftigen  Kreuzscbmerz,  berrübrend  vom  Drucke  des  Kindeskopfes  an 
Sacrahierven.    Nebstdem  erzeugt  der  Druck  des  Kopfes  auf  die  Harnj 
und  den  Mastdarm  einen  sehr  häufigen  Trieb  zur  Entleerung  des 
und  Stubles.    Die  Kreissende  wird  rotb  im  Gesichte  und  ihr  Körpi 
deckt  sich  mit  Schweiss.    Der  Kopf  des  Kindes  wird  immer  tiefer 
Muttermund  eingetrieben  und  wenn  er  mit  seinem   gröesten  ümfj 
demselben  sich  befindet,  so    sagt   man,  „er   stehe  in  der  Krönn 
Rückt  er  in  die  Beckenhöhle  herab  und  erleidet  er  einen  Druck  von  Si 
der  Wände  derselben,  so  schieben  sich  die  Schädelknocben  an  ihren  R 
dem  übereinander.    Hierdurch  wird  er  verlängert,  sein  Umfang  daher  i 
mindert,  und  die  Kopfliaut   bildet   an    den  Näthen,  vorzüglich  läuj 
Pfeilnath,  Falten.    Man  pflegt  diess  mit  dem  Ausdrucke  zu    bezeii 
„Der  Kopf  spitzt  sich."     Geht  er  von    nun   an   nicht   schnell 
das  Becken  und  ist  die  Frucht  am  Leben,  so  bildet  sich  an  dem,  di 
deren  Beckenwand   zugekehrten,    daher   am  tiefsten   stehenden 
meisten  vorliegenden  Theile  desselben  (§.  .318j  in  Folge   des  Druckes 
den  Beckenwänden  und  der  hierdurch  bewirkten  Behinderung  des  Rückü 
968  des  Blutes  eine  Anschwellung,  welche  Kopfgeschwulstoder  Vorkc 
genannt  wird.    Ist  der  Kopf  ganz   durch   den  Muttermund  h 
vorgetreten  oder  hat  sich,  was  dasselbe  ist,  der  letztere  ganz  übet 
ersteren  zurückgezogen,  so  ist  die  dritte  Geburtszeit  beendet 
Kopf  steht  nun  am  Beckenausgange,  so  dass  er  gleich  hinter  der  S( 
spalte  zu  fühlen  ist. 

Anm.  Im  Allgemeinen  wir<l  die  an  dem  rornnkommcnden  Eindestheili 
X.  B.  am  Gesichte  und  Stoissc,  während  der  Geburt  eich  bildende  Ansch« 
Geburtsgeschwalst  genannt, 

§,     324. 

Inder  vierten  Geburtsperiode  erreichen  die  Wehen  ihre  hi 
Stärke.  Sie  halten  noch  länger  an  und  kehren  in  noch  kürzeren 
schenräumen  wieder.  Der  mit  ihnen  ohnehin  schon  verbundene  ( 
bis  in  die  Füsse  hinabschiessende  Schmerz  wird  durch  die  nun  erfoli 
immer  mehr  zunehmende  Spannung  und  Ausdehnung  der  äusseren  w 
eben  Geburtstlieile  noch  vermehrt.  Sie  erschüttern  oder  setzen  den  § 
zen  Körper  in  eine  zitternde  oder  bebende  Bewegung  und  werden  dan 
erschütternde  oder  Schüttelwehen  genannt.  Die  Gebärende  fä 
einen  beinahe  unablässigen  Drang  zum  Mitpressen,  heftigen  Stuhliw» 
und  muss  sich  nicht  selten  erbrechen.  Ihr  ganzer  Körper  ist  mit  Schw« 
bedeckt,  das  Gesicht  glühend  roth,  das  Auge  glänzend,  der  Gesichts» 
druck  manchmal  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert,  die  Pulsadern  ad 
gen  heftig  und  das  Athmen    ist   kurz  und  schnell.    Die  Ungedulfl 
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enden  und  ihre  Sehnsucht  nach  Erlösung   von  ihren  bis  zur  Uner- 
|lichkeit  gesteigerten  Schmerzen  erreichen  den  höchsten  Grad. 

Während  jeder  Wehe  wird  der  Kopf  in  die  Schanispalte  hineinge- 
t,  weicht  aber  nach  der  Wehe  wieder  etwas  zurück.  Bei  jedem  Vor- 
Bgen  drängt  er  die  Schamlippen  auseinander  und  sein  vorankommender 
nl  wird  zwischen  denselben  sichtbar.    Man  sagt  nun,  „er  sei  im£in- 
1  neiden,"    Je  öfter  der  Kopf  vorgetrieben  wird,  ein  desto  grösserer 
desselben  wird  während  jeder  Wehe  sichtbar.    Er  dehnt  daher  die 
en  und  die  kleinen  Schamlippen  immer   mehr  aus.    Zugleich  wird 
ihm,  zu  weiterer  Vermehrung    des  Schmerzes ,   nun  auch  das  Steiss- 
mehr  und  mehr  zurückgedrängt  und  das  in  Folge  der  Ausdehnung 
er  breiter,  zugleich  aber  auch  immer  dümier  werdende  Mittelfleisch 
iblragelfönnig  hervorgetrieben,  während  der  After  weit  offensteht.  End- 
kommt ein  Zeitpunkt,   in  welchem  der  Kopf,  wenn  er  nämlich  mit 
Dem  grössten  Umfange  in  der  Schamspalte  steht,  auch  in  der  wehen- 
^eien  Zeit  stehen  bleibt,   somit  nicht   mehr  zurückweicht,  und   man 
nun,  „er  sei  im  Durchschneiden."    Gewöhnlich  'während   der 
isten  Wehe,  welche  die  stärkste  und  schmerzhafteste  zu  sein  und  der 
febärenden,  auch  wenn   sie  bisher  die  Schmerzen  noch  so  heldenmüthig, 
I  man  zu  sagen  ptlegt,  zu  verbeissen  wussto ,  einen  lauten  Schmerzens- 
ä  abzunöthigen  pflegt,  kommt  endlich  der  Kopf,  während  das  Mittel- 
über  ihn  nach  abwärts   sich  zurückzieht,  ganz   zum  Vorscheine, 
Ber  wie  man  zu  sagen  pflegt:    „Er  schneidet  durch."    Ein  rascher 
miritt  des  Kopfes,   ohne  dass  er  vorher  ein  Weilchen   in   der  Scham- 
Jfe  stehen  bleibt,  findet  nur  ausnahmsweise,  und  zwar  am  ehesten  bei 
irgebärcnden,  statt. 
Unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  tritt  eine  kurze 
ein.    Bald  jedoch  erwachen  neue,    aber  viel  weniger  schmerzhafte 
^«hen.  durch  welche  unter  abermaliger,  aber  viel  geringerer  Ausdehnung 
b'chaxnlippen  und  des  Mittelfleisches    vorerst   der  Brustkorb  mit  den 
baltem,  dann  der  übrige  Körper  des  Kindes,  und  zwar  der  letztere  in 
egel  sehr  rasch,    hervorgetrieben  werden,  wobei  sich   die   unteren 
Ben  während   ihres    Durchganges  durch   die  Schamspalte  aus- 
sen.   Der  dem  Kinde  nachfolgende  Rest  des  Fruchtwassers  wird  das 
feite  Wasser   genannt.    Das  Kind  ist  nun  ganz   geboren    und 
litdie  vierte  Geburtszeit  beendet.  Der  zusammengezogene  Ute- 
ist nun.  wenn  er  nur  Ein  Kind  enthielt,  in  der  Gestalt  einer  harten 
gel  von   der  Grösse  eines   grossen  Kindeskopfes    oberhalb  der  Schäm- 
te zu  fühlen. 

§.  325. 


lo  der  fünften  Geburtsperiode,  auch  Nachgeburtsperiode 
st,  stellen  sich  nach  einer  kurzen  Ruhe  abermals  Contractionen  der 
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Gebärmutter  ein ,  die  jedoch  nur  wenig  Bcbmerzliaft  sind  und  Ni 
burts wehen  genannt  werden.  Durch  sie  wird  der  Mntterfatcboi i 
Abgang  einer  bald  geringeren,  bald  grösseren  Menge  Blutes  tos 
nereu  Fläche  des  Uterus  luEgelÖst  und  mit  Eeiner  inneren,  glitleol 
voraus,  somit  gleichkam  umgestülpt,  durch  den  Muttermund  in  die { 
und  aus  dieser,  wenn  man  ihn  nicht  absichtlich  früher  he 
durch  die  Scheidenwelien  endlich  ausgettiebcn.  Hierbd 
sich  die  Eihäute  hinter  ilm  zuiiick,  stülpen  sich  daher  ebenfalls  mo,  t 
folgen  ihm  als  ein  langes  Anhängsel  nach.  Mit  Tolleadetem  Abgange j 
Nachgeburt  ist  die  Geburt  beendet. 

Der  zusammengebogene,  nunmehr  ganz  leere  Uterus  bildet  jetzt  i 
hart  anzufühlende  Kugel  von  der  Grösse  eines  kleinen  Kiiideskopfa  i 
einer  starken  Faust. 

V.    Die  Dauer  der  Gebart. 


326. 


Die  DauerderGeburtist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  ^ÜOTpii 
bei  £rstgebärcndcn  in  der  Hegel  eine  längere,  als  bei  MehrgebärffllAf 
Im  Besonderen  kann  bei  Erstgebärenden  eine  Dauer  Ton  12  bis  li  St»l 
den  als  die  durchsclinittliehe  oder  gewölmliehe  betrachtet  und  ugtH»! 
men  werden,  dass  davon  etwa  •'S  bis  I'2  Stunden  auf  die  erste  und  nsk  j 
4  bis  6  Stunden  auf  die  dritte .  vierte  und  lünfte  Geburtsperiode  estttj 
len,  während  bei  Mehrgcbiircndcn  die  dritte  und  vierte  gewöhnlich  in n^l 
kürzerer  Zeit,  luantlmnil  sugur  in  wenigen  Minuten,  beendet  sind. 


Zweiter  Abschnitt. 
Die  gfKUudheitgeiuJls.se  Geburt  iusbesoudei'e. 

g.    327. 

Nicht  jede  Geburt  verlüuft  gesundlieitgeiuäs-i,  und  zwar  de«jwe;5 
nicht,  weil  ein  gesundfieitgeniiisser  Verlauf  der  Geburt  überhaupt  n"! 
unter  gewissen  Bedingungen  müglich  ist,  die  nicht  immer  und  nicht  äte- 
all  erfüllt  sind,  und  zwar  gibt  es  solche  Bedingungen  von  Seite  der  Ik- 
bärenden,  von  Seite  der  Frucht  und  von  Seite  der  Nebentheüe  dersellM 


I.    Bedingungen  der  gesundheitgemässen  Gebart. 

§.    328. 

Die  Bedingungen  von  Seite  der  Gebärenden  Bind  folgende: 
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1)  Ein  hinreichendes  Maass  von  körperlicher  Kraft  und  das  Freisein^ 
solchen  Krankheitszuständen ,   durch  welche  ihr  die  gehörige  Mitwirl 

(ung  bei  der  Geburt  durch  das  Verarbeiten   der  Wehen  erschwert,  ( 

äilich  gemacht  wird,  oder  welche  durch  die  mit  dem  Gebären  verbun-1 
Anstrengung  verschlimmert  und  hierdurch  die  Ursache  eines  uner- ' 
^ten  Ausganges  werden  können; 

2)  ein  regelmässiges  Becken; 

3)  regelmässige  Beschalfenheit  der  weichen  Geburtstheile  und  des 
Iteldeisches ; 

.4)  regelmässige  Wehen  und 

5)  Abwesenheit  gewisser  pathologischer,   oder  überhaupt  abnormer 
Blande  der  in  der  Nachbarschaft  der  Geburtstheile  liegenden  Organe. 

§.     329. 

Zu  den  Bedingungen  von  Seite  der  Frucht  gehören: 

1)  Regelmässige  Grösse  und 

2)  regelmässige  Bildung  derselben; 

3)  gehörige  Zusammendrückbarkeit  ihres  Kopfes; 

4)  eine  jener  Lagen  derselben,  bei  welcher  ihre  Längenachse  mit 
Längenachse  des  mütterlichen  Körpers ,   folglich  auch  mit  jener  des 

i,   wenn  er  anders   in  normaler  Lage  sich  betindet,   überhaupt  im 
BnkUnge  steht  und  welche  im  Allgemeinen  gute,  nebstdem  auch  na- 
irlicbe  Lagen  genannt  werden,  während  man  jene  Lagen,  bei  welchen 
£e  Längenachse  des  Kindes  mit  jener  des  mütterlichen  Körpers,  folglich 
imaler  Lage  des  Uterus  auch  mit  seiner  Längenachse,  unter  irgend 
.m1  Winkel  sich  schneidet,  im.  Allgemeinen  als  fehlerhafte,   äusser- 
ndem auch  als  widernatürliche  bezeichnet; 

5)  eine  insofern  regelmässige  Haltung,  dass  nicht  eine  oder  mehrere 
|[li8dmaassen  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  in  das  Becken  eintreten,  und 

G)  Fortbestand  des  Lebens. 

§.    330. 

Als  Bedingungen  von  Seite  der  Nebentheile  der  Frucht 
Izn  betrachten: 

[l)  Gehörige  Menge  des  Fruchtwassers; 
2)  gehörige  Dicke  und  Festigkeit  der  Eihäute; 
i)  gehörige  Länge  und  Dicke,  dann  gehörige  Einpflanzung  der  Na- 
lur  in  den  Mutterkuchen;  ferner  nicht  zu  frühes  Hervortreten  der- 
lus  dem  Uterus  und  Abwesenheit  von  Umschlingungen,  von  wah- 
9tcn  und  allenfalls  auch  von  Varices  derselben  ;  endhch 
gehöriger  Sitz  und  regelmässige  Bildung  des  Mutterkuchens,  dann 
it  za  fette  Vorbindung  desselben  mit  dem  Uterus. 


'■^  • 
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n.   Hanptarten  der  gesundbeitgemässen  Gebort. 

§.    331. 

Die  in  Hinsicbt  der  Beistandsleistung  wichtigste  Verschiedenbeit 
Verlaufes  der  gesundbeitgemässen  Geburten  liegt   in  der  Verschieden!: 
der  Lagen  der  Frucht,  welche  bei  denselben  überhaupt  vorkommen  kä 
uen.    Die  Frucht  muss  nämlich ,    wenn  auch  nicht  unbedingt  stets  gleie 
vom  Anfange  der  Geburt  an,   überhaupt  eine  gute  Lage  haben,   folgü 
entweder  mit   ihrem   oberen  Ende,   nämlich   mit   dem  Kopfe,  oder 
ihrem  unteren  Endo  vorliegen     oder,    wie   mau  diess  auch  auszudrück 
pflegt,  zur  Geburt  sich  stellen.    So  lauge  dieselbe  jedoch  noch, 
in  der  Gebärmutter  eingeschlossen  ist,   können   ihre  unteren  Gliedma 
Ben  nicht  ausgestreckt  sein,   weil  die  Höhle  der  Gebärmutter   bedeut 
kürzer  ist,   als   die  Frucht  in  ganz  gestreckter  Haltung.    Bei  nicht 
streckter,   sondern  regelmässiger  Haltung  der  unteren  Gliedmaassen 
sonach,    wie   schon   im   §.  143  angeführt  worden,  das  untere  Ende  da 
Fracht  nicht,   wie  sonst,  von  den  Füssen,   sondern  vom  Steisse  gebildd 
welchem   die  Füsse  allerdings  gewöhnUch  anliegen.    Hat  dieselbe 
eine  gute  Lage,   liegt   sie  jedoch  nicht  mit  dem  Kopfe  vor,    so  ist  dl 
vorliegende  TheU  der  Steiss.    Nach  den  bei  den  gesundbeitgemässen  G* 
burten  überhaupt  vorkommenden  Kindeslagen  gibt  es  somit  zwei  Haupt 
arten    derselben:    die  Oberende-  oder  Kopfgeburt  und  die    Unterentl 
oder  Steisßgeburt ,   welch'  letztere   von  Manchen  auch  Beckenendeg*«! 
burt  genannt  wird. 

Eine  weitere  in  Betreff  der  Beistandsleistung  nicht  unwichtige  Va 
schiedenheit  der  gesundbeitgemässen  Geburten   wird  verursacht  eiuerwfc] 
durch  die  Einfachheit  und  Mehrfachbeit  derselben,  andererseits  durch 
noch  fortbestehende  Leben  und  das  Abgestorbensein  der  Frucht. 


A.  Die  überende-  oder  die  Kopfgeburt. 


§.    332. 

Die  Kennzeichen  des    überhaupt  vorliegenden  Kopfes   sind 
gende :    1)  Der  Bauch  der  Schwangeren  zeigt  eine  gerade  Richtung,  ein 
gleichmässige  Wölbung   und  ist  gehörig  gesenkt;   *2)  die  kleinen  Kiml« 
theile  ,   nänüich  die  Füsse,  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Bewegung 
sind  in  der  Regel  nach  oben  gegen  den  Grund  der  Gebärmutter  hin,  1 
Hochschwangeren    sonach   oberhalb   des  Nabels,   wahrnelimbar;    dage 
3)  die  Herztöne  der  Frucht  stets  an  dem  der  unteren  Hälfte  des  Uten 
entsprechenden  Theile  des  Bauches,  bei  Hochschwangeren  sonach 
halb  des  Nabels,  am  stärksten  zu  hören;  4)  der  Muttermund  ist 
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sig  rnod  und  die  FrncIitUase  stellt  Bich  eifonnig;  endlich  ist  5)  bei 
inneren  Untersuchung  durch  das  Scheidengewölbe,  nicht  selten  auch 
der  äusseren  Untersuchung  oberhalb  der  Schambeine  durch  die  vor- 

i  Bauchirand,  ein  grosser,  kugelförmiger,  harter,  deutlich  ballotirender 

destheil  zu  fühlen. 

Anm.  Der  Kürze  halber  werden  von  nun  an  fflr  die  Stellen  des  BaDchea, 
welchen  die  Bewegungen  des  Kindes  Überhaupt,  die  Herztöne  desselben  aber 
stärksten  zu  hOren  sind,  folgende  Bezeichnungen  gebraucht  werden:  „Links 
m  Torne"  and  „hinten";  „rechts  unten  vorne"  und  „hinten",  „links  oben  vorne" 
I  „hinten";  ,,recht8  oben  vorne"  und  .,hint«n",  wobei  als  GrKnze  zwischen  „on- 
''  and  „oben"  eine  den  Uterus  der  Quere  nach  in  zwei  gleiche  HSlften  schnei- 
ide  Linie,  bei  Hochschwangeren  eomit,  wenn  es  nicht  vollkommen  genau  genom- 
n  «ird,  der  Kabel,  als  Gränze  zwischen  „vorne"  und  „hinten"  dagegen  eine 
K  angenommen  wird,  die  man  sich  beiderseits  vom  vorderen  oberen  Darmbein- 
t'bel  senkrecht  nach  aufwärts  gezogen  denkt. 


§.     333. 

Hat  der  vorliegende  Kopf  seine  normale  Haltung,  so  bildet  der 
ihädel  den  vorankommenden  Theil;  ist  er  dagegen  so  aus  seiner  ge- 
öhnlichen  Haltung  gerathen,  dass  er,  anstatt  nach  vorne,  nach  hinten 
ibengt  ist,  so  ist  der  vorankommende  Theil  das  Gesicht.  Die  Kopfge- 
tti  hat  demnach  zwei  Unterarten :  die  Schädelgeburt  und  die  Gesichts- 
ibart. 

1.  Die  Schädelgeburt. 
§.    .^34. 

Das  Hiiufigkeitsverhältniss  der  Schädelgcburt  betreffend,  so 
onant  dieselbe  (nacli  dorn  Ergebnisse  der  sehr  umfassenden  statistischen 
orschungeu  Fr.  C.  Naegelo's)  unter  100  Geburten  durchschnittlich  93 
is  94  Mal  vor. 

§.    335. 

Die  besonderen  Kennzeichen  des  vorliegenden  Schädels  sind:  1) 
eine  gleichförmige  Wölbung  und  ebene  Oberfläche;  2)  die  an  ihm  vor- 
indcnen  Nähte  und  Fontanellen  und  3)  die  an  ihm  nach  dem  Blasen- 
vuiige  allenfalls  zu  fühlenden  Haare. 

§.    330. 

Mit  dem  Schädel  voran  kann  der  Kopf  in  denselben  vier  Stellun- 
sn  in  den  Beckeneingang  eintreten,  welche  wach  §.  \bi  schon  während 
Laaga,  OebnrUbälfc.  15 
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'der  Schwangerschaft  vorkommen.  Er  stellt  sich  mit  seinem 
Durchmesser  nämlich  entweder  in  den  rechten,  oder  in  den  linken 
gen  Durciimesser  desselben,  und  in  beiden  Fällen  ist  entweder  das  His 
terhaupt,  oder  die  Stime  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt.  Es 
demnach  vier  Arten  der  Schädelgeburt  oder  vier  ^chädellagen , 
der  Kürze  halber  nach  Zahlen,  nämlich  als  erste,  zweite,  dritte 
vierte,  benannt  werden  und  zu  deren  Erkennung  die  Nähte  und  die  Foii 
tanellen  dienen.  Aus  der  kleinen  Fontanelle  erkennt  man  nämlich,  wo 
hin  das  Hinterhaupt,  aus  der  grossen,  wohin  die  Stime  gerichtet  iit 
und  die  Pfeilnaht  zeigt  den  Verlauf  des  geraden  Durchmessers  des  Ka 
pfes  an. 

Ihrer  Häufigkeit  nach  folgen  diese  vier  Schädelstellnngen,  «il 
schon  während  der  Schwangerschaft,  folgendermaassen  auf  einander: 
1.,  3.,  4,  2. 

Anm.  F.  C.  Naegele  und  nach  ihm  mancbeAndere  nennen  von  den^B 
Scbüdelstellungen  die  1.  und  3.,  weil  sie  am  häußggten  vorkommen,  die  gew^H 
liehen,  die  2.  und  4.  dagegen  die  ungewöhnlichen  Sie  nehmen  daher^^f 
(war  ohne  jene  weiteren,  ebenlulla  iiDgewOhnlicben  Stellungen  äva  Schädel»  in^f 
ckenuingange,  welche  durch  eine  ungewöhnliche  Form  des  letzteren  bedingt  ^B 
mit  einzubeziehen,  folglich  bei  ganz  gewöhnlicher  ConGgoration  deb  BeckeB«n^| 
gos,  gleicblalls  vier  Stellangen  an,  belegen  jedoch  nur  die  von  ihnen  «I«  ^^(^1 
wohnlichen  bezeichneten  mit  Zahlen,  während  ee  mir  eben  so  uuvcrftO^ISl^H 
iwecknifissig  erscheint,  der  Kürze  halber  auch  die  2.  und  4.  Stellung,  da  sie  t^H 
lieh,  wenn  auch  viel  seltener,  ala  die  1.  und  8.,  vorkommen,  gleichfalls  mit  2^H 
lU  bezeichnen  ,  üurigens  von  der  Unterscheidung  dieser  vier  Stellungen  in  K**^| 
liehe  und  ungewöhnliche  Umgang  zu  nehmen,  da  diese  Prfidicate  derselben  n^H 
nflgc  schon  in  ihrrm  HilufigkeitsTcrhältnisse  ausgedrückt  siud,  jene  Onterachlil^H 
sonach  jedenfalls  nicht  als  unerlSaslir.h  geboten  lictrnrhtet  werden  kann.  -^^| 
nnterschcidc  die  bei  gewöhnlicher  Conliguration  des  Bickencingangcs  vorkoo^H 
den  vier  Arten  der  Schüdellagen  nicht  nur,  sondern  aller  Kindcslagen  Qbcth^H 
nach  dem  Vcrbnltnisse  des  lüngsten  Durchmessers  des  vorliegenden  Kindud^H 
XU  den  schrügen  Durchroesacm  des  Bcckcncingunges  und  bezeichne  jene  O^H 
ten,  bei  denen  dieser  längste  Durchmesser  im  rechten  schrfifreu  DurciimesMl^H 
Beckeneinganges  liegt  und  welche    sich    in  einem  gewissen  Sinne  um  '^M 

nander  verhalten,    als  1.    und  3.,  die  anderen   zwei  Arten    dagegen,   '  "^1 

l&ngste  Durchmesser  des  vorliegenden  Kindestheiles  mit  dem  linken  Bchrllgt^^l 
gangsdurchmesscr  zusammenfällt  und  die  sich  in  einem  gewissen  Sinnfl  cbi^H 
umgekehrt  zu  einander  verhalten,  ala  2.  und  4',  ohne  jedoch  selbstverst&ndlic^H 
dieser  Bczeichnungaweise  zugleich  das  H&uflgkeitsverbKltnisa  deraelben  aiitdH^| 
an  wollen.  ^H 

§.  337.  m 

Bei  der  ersten  Schädellage,  welche  unter  1(X)  SchädelUfl 
nahezu  65  mal  vorkommt,  steht  der  Kopf  mit  seinem  geraden  Durcli^| 
ser  im  rechten  schrägen  des  Beckeneinganges  und  das  Hiaterhaapfl 
der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt ,  folglich  nach  links  und  etwmi  ^| 
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itet.    Es   steht    daher  das  rechte  Seiten wandbein ,   weil  ea 

Beckenwand  zugekehrt  ist,  tiefer  und  ist  in  einem  grösseren 

rage  zu  fühlen,  aU  das  linke,   und  an  ihm,  und  zwar  in  der  Nähe 

kleinen  Fontanelle,    bildet    sich   die  Vorkopfgeschwulst ,   wenn    eine 

le  überhaupt  zu  Stande  kommt.     Die   kleine  Fontanelle   steht   links 

etwas  nach  vorne  hinter  und  über  dem  linken  eiförmigen  Loche  und 

ihr  aus  fuhrt    die  Pfeilnaht  in  der  Richtung   des   rechten    schrägen 

bmessers  des  Beckeneinganges  zur  grossen  Fontanelle,    weiche    nach 

Itts  hinten  liegt,  zu  Anfange  der  Geburt  in  der  Regel  mit  de(  kleinen 

'<  gleicher  Höhe  steht  und  eben  desshalb  mit  dem  Finger  gleichfalls  er- 

it  werden  kann.    Die  Ilerztöue  dei*  Frucht  sind  links  unten  und  vorne 

stärksten  zu  hören. 


§.    338. 

Der  Mechanismus  des  Durchganges    des  Kindes   durch   das  Be- 
bei  der  ersten  Schädellage  ist  in  der  Regel  folgender: 
Rückt  der  Kopf  aus  dem  Beckeneingange  in  die  Beckenhöhle  herab, 
ei  die  kleine  Fontanelle  aus  dem  im  §.  147   angeführten  Grunde   ge- 
ilich  tiefer  zu  stehen  kommt,  als  die  grosse,  diese  daher  meistens  gar 
lit  mehr ,    oder  wenigstens  nicht  mehr  lo  leicht ,  wie  früher ,  zu  errei- 
ist,  80  nähert  sich  das  Hinterhaupt;  folglich  auch  die  kleine  Fonta- 
lle, immer  mehr  und  mehr  der  Schamfuge,  je  tiefer  der  Kopf  herabge- 
Im  Beckenausgange  legt  sich  der  Kopf  mit  dem   hinteren  oberen 
heile  des  rechten  Seitenwandbeines   so    in    den  Schambogen,   dass   der 
bte  Schenkel   der  Hinterhauptsnaht   mit   dem   absteigenden  Aste    des 
I  Schambeines  gleichlaufend  zu  fühlen  ist,  und  bleibt  daselbst  so  lange 
«temmt,  bis  er,  während  das  Kinn  sich  mehr  und  mehr  von  der  Brust 
at,  die  Drehung  um  den  queren  Durchmesser  des  Beckeuausganges 
cht  bat,  bis   demnach  zuerst  die  Stime  und  dann  das  Gesicht  über 
Mittelfleisch  zum  Vorscheine  gekommen   sind.     Hierauf  senkt   er  sich 
itt  etwas  nach  abwärts  und  das  Hinterhaupt  tritt  unter  dem  Scham- 
Tollends  zu  Tage. 
Während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  gelangen  die  Schultern  in 
Beckeneingang.  Da  ihr  längster  Durchmesser,  die  Schulternbreite  näm- 
i,  mit  dem  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  unter  rechten  Winkeln  sich 
so  treten  sie  in  der  Regel   nicht  in  demselben  schrägen  Durch- 
ein, in  welchem  der  Kopf  eingetreten  war,    sondern  im  anderen, 
der  ersten  Schädellage  somit  im  linken.    Die  rechte  Schulter  kommt 
hinter  das  rechte  eiförmige  Loch,    die  linke  in  die  Gegend  des  lin- 
Kieuz  •  Huftbeingelenkes   zu  stehen.       Während  ihres    Durchganges 
dM  Becken  behalten  auch  die  Schultern  in  der  Regel  die  schräge 
lang  bei,  %-erändem   dieselbe  jedoch  gleichfalls  insofern,   als  die  nach 
gekehrte  rechte  sich  mehr  und  mehr  der  Schamiuge  nähert,  je  tie- 

15  • 
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fer  sie  herabrücken.     In   Folge  Dessen   dreht  sich  der  bereit- 
Kopf  mit  dem  Gesichte  mehr  und  mehr  gegen  den  rech  ton  S> 
Gebärenden.    Im  Beckenausgaoge  legt  sich  die  rechte  Schalter  mit  it 
hinteren  Theile  in  den  Scharabogen  und  verharrt,    an  ihn  sich    stütze 
daselbst  so  lange,   bis  der  Brustkorb  mit  den  Schultern  die  Drehung 
den  Querdurcbmesscr   des  Beckenausganges   gemacht  hat,    bis   somit 
linke  Schulter  über  das  Mittelfleisch  hervorgetreten  ist.   Hierauf  senkt  i 
der  Brustkorb   etwas   nach  unten  und  die  recht©  Schulter  gleitet  unj 
dem  Schanibogen  hervor. 

Sind  die  Schultern  geboren,    dann  kommt  endlich  der  Steiss  in 
Beckeneingang.    Da  sein  grösster  Durchmesser,  nämlich  die  Hüftenbra 
denselben  Verlauf  bat,  wie  die  Schulternbreite,    so  tritt  er  in   der 
gel  in  demselben  schrägen  Durchmesser  ein,   in   welchem   die   Schult 
eingetreten  waren,  bei  der  ersten  Schädellage  daher  im  linken  mit  na 
rechts  vorne  gekehrter  rechter  und  mit  nach  links  hinten  gekehrter 
Hüfte,  und  geht  dann  ganz  in  derselben  Weise  durch  das  Becken,  wiej 
Schultern,  während  sich  das  Kind  mit  dem  Gesichte  vom  rechten  Sehe 
der  Gebärenden  her  schliesslich  gerade  nacii  oben  dreht.    Da  jedoch 
bereits  geboreneu  Schultern    der  übrige   Körper   in  der  Regel    sehr 
nachfolgt,   so  können  die  Drehungen  des  Steisses   nicht  so  deutlich 
genommen  und  beobachtet  werden,  wie  jene  des  Kopfes  und  der  Schult 


§.    339. 

Von  dem  eben  beschriebenen  gewöhnliciien,    daher  als  Regel  zn 
trachtenden  Gcburtsmecbanismus   bei  her  ersten  Schädellage  kommen  ] 
doch  manchmal  auch  Ausnahnaen  vor.     So  geschieht  esnänüichi 
mal,   dass    1)  sowohl  der  Kopf  :ils  die  Schultern  in  der  Beckenhölile  i 
Richtung  der  sclirägen  Durchmesser  nicht  beibehalten,  sondern  sich  in^ 
geraden  Durchmesser  stellen,  daher  dann  das  Hinterhaupt  und  die 
Schulter  sich  voll   in  den  Schambogen  legen;    dass   2)    die  Schultern] 
querer  Stellung   durch   das   Becken  herabrücken   und   dieselb )  aook  i 
Beckciiausgaii(j;e  beibehalten;   endlich   dass  ö)  nachdem  der  Kopf  geboH 
ist,  <las  Kiiid  sich  so  um  seine  Längenachse  dreht,  dass  die  Schultern  j 
demselben  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  eintreten,  in 
ehern  der  Kopf  eingetreten  war,    folglich  ebenfalls  im  rechten,    und  i 
deshalb  dann  das  Gesicht  des  Kindes  sich  nicht  dem  rechten,  sondernd 
linken  Schenkel  der  Gebärenden  zuwendet. 


§.  340. 

Bei  der  zweiten  Schädellage,  welche  als  ursprüngliche  nurrf 
mal  unter  etwa  672  Schädellagon  vorkommt,    steht  der  Kopt  mit  aein 


§.   341. 
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en  Durchmesser  im  linken  schrägen  des  Beckeneinganges  und  das 
erhanpt  ist  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt,  folglich  nach 
ctits  und  etwas  nach  vorne  gerichtet.  Es  steht  daher  das  linke  Seiten- 
mdbein  am  tiefsten  und  liegt  am  meisten  vor  und  desswegen  bildet  sich 
I  ihm,  und  zwar  in  der  Nähe  der  kleinen  Fontanelle,  die  Vorkopfge- 
l»w«]st.  Die  kleine  Fontanelle  steht  hinter  und  über  dem  rechten  eiför- 
l|BD  Loche  und  von  ihr  aus  führt  die  Pfeilnaht  in  der  Richtung  des 
Bn  schrägen  Durchmessers  des  Beckeneinganges  zu  der  in  der  Gegend 
B  linken  Kreuzhüftbeingelenkr-g  stehenden  grossen  Fontanelle.    Diekind- 

t  Herztöne  sind  rechts  unten  und  vorne  am  stärksten  zu  hören. 
Der  Mechanismus  der  Geburt  des  Kindes  ist  bei  der  zweiten 
ellage  in  der  Regel,  von  welcher  jedoch  dieselben  Ausnahmen 
ttritommen,  wie  bei  der  ersten,  derselbe,  wie  bei  der  ersten,  nur  mit  dem 
ioteriBchiede ,  dass  das  Hinterhaupt  von  der  rechten  Seite  des  Beckens 
er  sich  mehr  und  mehr  der  Sclmmfuge  nähert,  der  Kopf  im  Beckenaus- 
MKe  mit  dem  hinteren  oberen Theile  des  linken  Seiten wandbeines  sich 
Ü  den  Schambcigen  legt  und  dass  der  linke  Schenkel  der  Hinterhaupts- 
ulit  mit  dem  absteigenden  Aste  des  rechten  Schambeines  gleiclilaufcud 
B  fühlen  ist;  dass  femer  die  Schultern  in  den  Beckeneingang  im  rech- 
fcichrägen  Durchmesser  desselben  eintreten,  dass  somit  die  linke  sich 
Hr  und  mehr  der  Schamfuge  nähert  und  sich  mit  ihrem  hinteren 
ntüe  in  den  Schambogen  legt,  das  Gesicht  des  Kindes  daher  dem  lin- 
In  Schenkel  der  Gebärenden  sich  zuwendet,  und  dass  das  Kind  während 
^Iiurchganges  des  Steisses  sich  vom  linken  Schenkel  der  Gebärenden 
üt  dem  Gesichte  nach  oben  dreht. 


§.     342. 

Die  dritte  Schädellage,  etwas  mehr  als  halb  so  oft,  wie  die  erste, 
Bich  unter  ICKi  Schädellagen  nahezu  S5  mal,  vorkommend,  ist  insofern 
umgekehrte  erste,  als  bei  ihr  der  Kopf  mit  seinem  geraden  Durchmes- 
;ieichfall8  im  rechten  schrägen  des  Einganges  des  Beckens  steht, 
daher  auch  die  Pfeilnaht  verläuft,  der  vorderen  Beckenwand 
die  Stirn  e  zugekehrt  ist.  Bei  ihr  steht  daher  das  linke  Seiten- 
^bein  tiefer  und  liegt  am  meisten  vor  und  an  ihm,  jedoch  in  der 
Me  der  grossen  Fontanelle,  bildet  sich  die  Kopfgeschwulst.  Hinter 
püber  dem  linken  eiförmigen  Loche  steht  die  grosse  Fontanelle,  in 
ar  fi«>gcnd  des  rechten  Kreuzhüftbeingelenkes  hingegen  die  kleine.  Die 
■    des   Kindes    sind   rechts   unteu   und    hinten    am    stärksten 


^'1  vIU 
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§.    343. 

Der  Mechanismus   der  Geburt  des  Kindes   bei  der  dritten 
dellage  kann  sich  auf  zweifache  Weise  gestalten.    Entweder  nämlich, 
das  ist  der  häufigste  Fall,   folglich   die  Regel,   die   Stime  bleibt  nifl 
nach  vorne,  sondern  der  Kopf  dreht  sich  in  der  Beckenhöhle  so,  dass 
selbe  nach  links  hinten,   das   tlinterhaupt  somit   nach   rechts   vorae 
stehen    kommt,    dass    sich    somit   die    dritte   Schädellage    in 
zweite  verwandelt  und  der  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becl 
dann  weiter  ganz  nach  demselben  Mechanismus  erfolgt,    wie  bei  di 
oder  aber  der  Kopf  macht  ausnahmsweise  diese  Drehung  nicht, 
die  Stirne  bleibt  nach  vorne.    In  diesem  Falle  nähert  sich  dieselbe  in 
Regel  mehr  und  mehr  der  Schamfuge,  je  tiefer  der  Kopf  herabrückt 
mit  ihrer  linken  Hälfte  in  den  Schambogen  und  verharrt  in  demselben 
lange  ,  bis  der  Schteiel   und   das  Hinterhaupt   über  das  Mittelfleisch 
Vorscheine  gekommen  sind.     Hierauf  senkt  sich  der  Kopf  etwas  nach 
wärts   und  nun  gleitet  die   Stirne  und  nach  ihr  das   Gesicht  unter 
Schambogen  hervor.    Da  die  Stime,  und  zwar  auch  nur  die  eine 
derselben,  ihrer  Breite  wegen  nicht  so  gut  in  den  Schambogen  passt, 
das  Hinterhaupt,  denselben  daher  nicht  so  vollständig  ausfüllen  kann, 
dieses;  da  ferner  der  Scheitel  und  das  Hinterhaupt  über  das  Mittelfl« 
bereits  hervorgekommen  sein  müssen,  bevor  die  Stime  und  das  Gi 
unter  dem  Schambogen  herrvortreten   können :    so   versteht   es  sich 
selbst,   dass  hierbei  nicht  nur  das  Mittelfleisch  eine  viel  stärkere  Ausd 
Dung  erleiden  muss,  daher  auch  von  der  Gefahr  einer  Zerreissung  mi 
bedroht  ist,   als  bei  nach  vorne  gekehrtem  Hinterhaupte,    sondern 
auch  der  Kopf,   wenn  das  Verhältniss  zwischen   seiner  Grösse  und  E 
und    der   Räumlichkeit   des   Beckenausganges   nicht    ein    sehr   günstii 
iiberdiess  die  Welienthätigkeit  nicht  zugleich  eine  sehr  ausgiebige  ist,  lö 
ter  im  Beckenausgange  stecken  bleiben  kann  (§.  319.). 

Uebrigeiis  erfolgt  die  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Stirne  nach 
hinten   manchmal  in   Einem   Zuge   und   während   einer    einzigen  W( 
manchmal  dagegen  nur  nach  und  nach,   daher  in  mehreren  Absälren 
unter   dem  Einflüsse   mehrerer  Wehen;   manchmal   femer   schon  in 
Beckenweite,  manchmal  jedoch  erst  in  der  Beckenenge,  in  seltenen  Fi 
sogar  erst  im  Beckenausgange. 

Ist  der  Kopf  geboren,  so  treten  die  Schultern  in  den  linken  w 
gen    Durchmesser   des   Beckeneinganges,    die  nach  vorne  gekehrte 
nähert  sich,  während  sich  das  Kind  mit  dem  Gesichte  von  oben  nach  3b* 
wärts  mehr  und   mehr  dem   linken  Schenkel   der  Gebärenden  znwen^ 
mehr  und  mehr  der  Schamfuge,    ti'itt  in  den  Schambogen  ein  und  bli 
in  demselben  so  lange,    bis  die  rechte   über  das  Mittelfleisch  bem>^ 
kommen  ist. 
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Aasnahmsweise,  jedoch  äusserst  selten,  geschiebt  es,  daas  bei 
3t  erfolgender  Drehung  der  Stirne  nachhinten  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle 
1  in  den  graden  Durchmesser  stellt,  die  Stirne  somit  gerade  nach  vorne 
stehen  kommt.  Da  der  Schambogen  die  ganze  Stirne  aufzunehmen 
dl  weniger  geeignet  ist,  als  blos  die  eine  Hälfte  derselben,  so  leuchtet 
1  selbst  ein,  dass  in  diesem  Falle  die  Schwierigkeit  des  Austrittes  des 
pfcs  und  die  Gefahr  einer  Zerreissung  des  Mittelfleisches  noch  grösser 
,  als  bei  schräger  Stellung  des  Kopfes. 


§.    344. 


IDie  vierte  Schädel  läge  endlich,  doppelt  so  häufig,  als  die 
J,  nämlich  unter  436  Schädellagen  Imal  vorkommend,  ist  insofern 
i  umgekehrte  zweite,  als  bei  ihr  der  Kopf  mit  seinem  geraden  Durch- 
»8er  gleichfalls  im  linken  schrägen  des  Einganges  steht,  in  diesem  da- 
r  auch  die  Pfeilnaht  verläuft,  der  vorderen  Beckenwand  jedoch  die 
.irie  zugewandt  ist.  Bei  ihr  steht  daher  das  rechte  Seitenwandbein 
(fer  und  liegt  am  meisten  vor  und  an  ihm,  jedoch  in  der  Nähe  der 
OBsen  Fontanelle,  bildet  sich  die  Kopfgeschwulst.  Hinter  und  über  dem 
chten  eiförmigen  Loche  steht  die  grosse  Fontanelle,  nach  links  hinten 
B  kleine.  Die  Herztöne  der  Frucht  sind  links  unten  und  hinten  am 
bksteo  zu  hören. 


I 


§.    345. 


Der  Mechanismus  des  Durchganges  des  Kindes  durch  das  Becken 
«tet  bei  der  vierten  Schädellage  dieselben  zwei  Verschiedenheiten,  wie 
3  der  dritten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ihr  die  Stirne,  wenn 
B  nicht  nach  vorne  bleibt,  durch  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  hin- 
rdas  Hinterhaupt  demnach  nach  links  vorne  zu  stehen  kommt,  folglich 
[vierte  Lage  sich  in  die  erste  verwandelt  und  der  weitere 
Bg  dann  der  im  §.  338  beschriebene  ist;  dass  femer  die  Stirne, 
sie  ausnahmsweise  nach  vorne  gerichtet  bleibt,  sich  von  der  rech- 
18  Beckenseite  her  mehr  und  mehr  der  Schamfuge  nähert  und  mit  ihrer 
&ken  Hälfte  in  den  Schambogen  eintritt;  dass  endlich  die  Schultern 
Irechlen  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  eintreten,  dass 
le  rechte  in  den  Schambogen  zu  liegen  kommt  und  dass  das  Kind  mit 
9d  Oenchte  von  oben  nach  abwärts  sich  mehr  und  mehr  dem  rechten 
sbenkel  der  Gebärenden  zuwendet. 


A  n  m.     Dem  im    $■  -^17   Ocsagtcn  zufolge    igt   es    die   Regel,   dass   das    nach 

in*  c^'hrte  Ende  der  grossen  Rindrslbeile  sich  der  Schamruge  immer  mehr  and 

I-  tiefer  sie  im  Becken  herabnlckcn.     Die   bei  der  3.  und  4.    Schiidel- 

iiiIkiU  erfolgende  Drehung   der  Sürne   nach    hinten   ist   demnach  eine 
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Aninahme  von  der  Regel,   jedoch,  Beltaam  genug,  eine  Ansnahme,  die,  eben  weil  > 
Stirne  »ich    gewöhnlich,   also    in    der  Eegel,  nach  hinten   dreht,  selb«  wieder 
Regel  wird. 

§.    346. 

Nebst  den  schon  besprochenen  können  bei  den  Schädelgeburten 
Hinsicht  ihres  Mechanismus  noch  folgende  weitere  Ausnahmen  von 
Regel   vorkommen:  1)  Manchmal,  verhäitnissmässig  jedoch  äusserst  seit 
geräth  der  Kopf  so  aus  seiner  normalen  Haltung,  dass  sich  das  Kinn 
was,  also  nicht  so  weit,  wie  bei  vorliegendem  Gesichte,  vielmehr  nur  so  wa 
vom  Thorax  entfernt,  dass  sein  gerader  Durchmesser  mit  der  Längenach 
des  Rumpfes  einen  rechten  Winkel  bildet,    folglich  die  grosse  Fontane 
so  ziemlich   in  die  Mitte  des  Beckeneinganges  zu  stehen   kommt  und 
kleine  zu  hoch  steht,  als  dass  sie  mit  dem  Finger  erreicht  werden  könnti 
In  Fällen   dieser  Art  muss  daher  die  Stellung  des  Kopfes  im  Becken  i 
der  grossen  Fontanelle  allein  bestimmt  werden.    Da  dieselbe  aber  we 
der   vorderen   noch   der   hinteren   Wand   des  Beckens  entschieden 
steht,   aus  ihrer  Lage  allein  somit   nicht  erkannt  werden  kann,   ob 
Hmterhaupt  oder  die  Stirne  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt  und 
links  oder  rechts  gerichtet  sei,  so  können  den  uöthigen  Aufschluss  nur 
Winkel  derselben   geben,  indem  der  längste  und   spitzeste  von  ihnen 
Richtung  der  Stirne,   der  kürzeste  und  stumpfeste  dagegen  die  Richta 
des  Hinterhauptes  anzeigt.    Eine  sich  bei  solchen  Geburten  etwa  bilde 
Geburtsgeschwulst   hat  ihren  Sitz  natürlicherweise  auch  an  dem  der  to 
deren    Beckenwand   zugekehrten  Seitenwandbeine ,   jedoch    mehr   in 
Mitte  des  uberen  Theiles  desselben  zwischen  der  grossen  und  der  klein 
Fontanelle. 

2)  Bei  ungewöhnlicher,   nämlich  bei  der  sehr  selten   vorkommend 
quer- und  bei  der  geradelliptischen  Form  desBeckeneingaDgB| 
(§,  34),  von   denen   die  erstere  übrigens  auch  manchen  der  später  zul 
sprechenden  rhachitischen  Becken  zukoöimt,  tritt  der  Kopf  in  den  BeC 
eingang  im  ersten  Falle  im  queren,  im  zweiten  im  geraden  Du 
ser  desselben  ein  und  macht  dann  im  ersten  Falle  in  den  unteren  i 
aperturen  entweder  die  gewöhnlichen  schraubenförmigen  Drehungen, 
er  verharrt  auch  in  diesen,  und  zwar  selbst  bei  seinem  Austritte,  in  qn 
rer  SteUung,   während  er  dagegen  im  zweiten  Falle  ohne  Aenderungi 
ner  Stellung  ausgetrieben    wird,   Schultern  und  Steiss  dalier   in  qnei 
Stellung  durchgehen. 


Anm.     Bei    der   rutiden   Form   des   Be  cke  nein  ga  nge  s    könnte  obl 
Zweifel  der  Kopf  iwar  in  jedem  der  Durchmeascr  desselben   eintreten,  w^eil  »ie  'i 
gleicher  Lttngc  eind  ;    allein  cüeu  weil  diu  schrägen  Durchmesser,    wenn  uneb 
tdugcr,  so  doch  auch  niclit  kürzer  sind,    ula  diu    Ubriycn,    behält  er  wahrseh«! 
lieh  die  schon  während  der  Schwaagerschafl  iuucgehable  schriigc  Stellung  bd.  j 


"Tf^ 
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2.    Die  Gesichtsgeburt. 


§.     347. 
Das  HäafigkeitsTerbältniss  der  Gesichtsgeburt  ist  wie  lza200. 


I 


§.     348. 


Die  E  ntstehungswe  ise   der    GesicMslagen  betreffend,  so   halte 

I  dieselbe,  wie  schon  im  §.  151  gesagt  worden,  nicht  für  primäre,  son- 

m  für  secundäre  Lagen,   die  immer  erst  nach  dem  Beginne  der  Geburt 

""  ^  adellagen,  und  zwar  nach  meinem  Erachten  auf  die  Weise  sichbil- 

.^  die  Stime,  was  am  leichtesten  dann  geschehen  kann,   wenn  der 

tfi  ohnehin  schon  in  dem  im  §.  346  Ziff.  1  angeführten  Grade  aus  sei- 

nialen  Haltung  gerathen  ist,  vom  Rande  des  Beckeneinganges  auf- 

.  der  Eintritt  des  Kopfes  in  den  letzteren  daher  verhindert,  wäh- 

ad  der   Rumpf  durch   die  Wehen   herabgedrängt  wird,    der  von   ihm 

rende  Druck  auf  die  Basis  cranii  somit  nach  wie  vor  stattfindet, 
ihn  aber,  da  die  Stime  aufgehalten  ist,  unmöglich,  wie  gewühnhch, 
M  vorwiegende  Herabdrängung  des  Hinterhauptes,  folghch  eine  noch 
Beugxing  des  Kopfes  nach  vorne  (^.  147),  sondern  im  Gegeutbeile 
uie  Beugung  desselben  nach  rückwärts  bewirkt  werden  kann,  und 
,  ausser  dem  im  §.151  schon  angeführten  Grunde,  fiir  meine  An- 
des  Weiteren  noch  geltend  machen,  dass  ich  bei  der  sehr  grossen  An- 
lü  Schwangeren,  die  ich  bereits  untersucht  und  unter  denen  sich 
ilehrgeschwängerte  befanden,  bei  denen  die  schon  vorhandene  Durch- 
eil des  inneren  Muttermundes  die  sichere  Erkennung  einer  Ge- 
;e  schon  jetzt  leicht  möglich  gemacht  hätte,  eine  solche  vor  dem 
der  Geburt  noch  niemals  entdeckt,  dagegen  schon  3mal  während 
lÄeburt  den  Uebergang  einer  vollkommen  sichergestellten  Schädel-  in 
|PD«6ichtslage  beobachtet,  überdiess  Gesicbtslagen  bisher  am  häutig- 
B  bei  Gebärenden  mit  zu  starker  Neigung  des  Beckens  getroffen  habe« 
rcb  welclie  ein  Aufgehaltenwerden  der  Stirne  vom  Rande  des  Becken- 
lgBiige«>,  von  den  Schambeinen  nämlich,  ganz  vorzugsweise  begün- 
Jt  wind. 


§.    349. 

Eu  erkennen  ist  das  vorUegende Gesicht,  so  lange  das  Fruchtwas- 
steht,  somit  zu  Anfange  der  Geburt,  nicht  immer  mit  voller 
beh.  Manchmal  lässt  sich  zu  dieser  Zeit  vielmelu-  nur  so  viel  mit 
ermitteln ,  dass  üJjerhaupt  der  Kopf  vorliege ,  besonders  bei 
Stande  desselben  und  bei  stark  gefüllter  Fruchtblase.    Steht 
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jedoch  der  Kopf  schon  im  Beckeneingange   und  ist  die  FraehtbUse 
wenig  gefüllt  und  nicht  gespannt,  so  kann  man  manchmal  anch  jetzt  i 
das  Gesicht  daran  erkennen,   dass  es  weder  so  gewölbt  ist,   noch  eine^ 
ebene  Oberfläche  zeigt,  wie  der  Schädel,    sondern  dass  Unebenheiten 
Vorspränge  an  demselben  zu  fühlen  sind. 

Nach  erfolgtem  Blasensprunge  dienen  zur  sicheren  Erkennung 
Gesichtes :    Die  Nase,  als  solche  besonders  erkennbar  an  den  zwei  Löc 
unterhalb  ihrer  Spitze   und  an  der  von  ihrer  Wurzel  ausgehenden  N« 
die  Augen,    vorzüglich  sich  kennzeichnend   durch  die  Augenhöhlen 
und  durch  ihre  Lage  zu  beiden  Seiten  der  Nasenwurzel ;   der  Mund, 
züglich  gekennzeichnet  durch  die  Zahnfächerfortsätze  des  Ober-  nnd 
terkiefers  und  durch  die  Zunge ;  das  Kinn,  erkennbar  an  seiner  Form 
an  seiner  Lage  in  der  Nähe  des  Mundes;    endlich  die  Stime,   sich 
Bülche  erweisend  durch  ihre  von  der  Nasenwurzel  ausgehende  Naht. 

Starke  Anschwellung  des  Gesichtes  kann  jedoch  auch  nach 
Blasensprunge  die  Erkennung  desselben  erschweren  und  Irrungen 
anlassen.  So  kann  der  Mund  den  After,  die  Nase  die  stark  geschi 
lenen  weiblichen  Geschlechtstbeile  des  Kindes  vortäuschen,  das 
sieht  somit  für  den  Steiss  gehalten  werden.  Sehr  wichtig  ist  es  da 
unter  diesen  Umständen,  auf  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  | 
fiihlten  TheDe  und  auf  ihre  gegenseitige  Lage  Rücksicht  zu  nehmen,  nell 
dem  aber  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  der  Steiss ,  wie  je 
Kindestheil  überhaupt,  ja  gleichfalls  seine  besonderen  Eigenthümlichkdil 
hat,  welche  dem  Gesichte  abgehen. 

§.    350. 

Findet  die  Beugung  des  Kopfes  nach  rückwärts  in  einem  so  höh 
Grade  statt,  dass  sein  senkrechter  Durchmesser  mit  der  Längenachse  ( 
Rumpfes  einen  rechten  Winkel  bildet,  so  wird  das  ganze  Gesicht,  dig«- 
gen  nur  die  obere  Hälfte  desselben,  vorzugsweise  die  Stirne,  vorliegflooi 
wenn  der  Kopf  nur  so  weit  zurückgebeugt  ist,  dass  sein  senkrechter  Da 
messer  mit  der  Längenachse  des  Rumpfes  einen  stumpfen  Winkel  bild 
Die  Gesichtsgeburt  wird  eben  dai  um  in  die  vollkommene  und  in  die  i 
vullkommene  unterschieden  und  die  unvollkommene  auch  Stirngeburt  { 
nannt. 


a.    Die  vollkommene  Gesichtsgeburt. 

§.    351. 

Mit  dem  ganzen  Gesichte  voran  kann  der  Kopf  ebenfalls  eise  nt 
fache  Stellung    im    Beckeneingange   einnehmen.      Die   Gesicht 
steht  nämlich  entweder  im  rechten  oder  im  linken  schrägen 
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BeckeneiDgaDges  und  in  beiden  Fällen  ist  entweder  das  KinTi  oder 
|Rirne  der  vorderen  Beckenwand  zngekehrt.  Es  gibt  demnach  eben- 
E  vier  Arten  der  vollkommenen  Gesichtsgeburt  oder  vier  Gesichtslagen, 
aacb  nach  Zahlen  benannt  werden  und  nach  der  Nase  allein  bestimmt 
l  erkannt  werden  können,  indem'^  die  Richtung  ihrer  Spitze  und  Lö- 
ir  die  Lage  des  Kinnes,  die  Richtung  ihrer  Wurzel  die  Lage  der 
me  anzeigt. 

Ihrer  Häufigkeit  nach  folgen  sich  die  vier  Gesichtsstellungen  nach 
inen  zahlreichen   Beobachtungen  folgendermaassen :  3.,  1,,  2.,  4.     Es 

ticht  bezüglich  ihrer  Häutigkeit  sonach  die  3.  Gesichtslage  der  1., 
der  3.,  die  2.  der  4.,  die  4.  der  2.  Schädellage. 
Anm.  Fr.  C.  Naegele  und  noch  ihm  aach  Andere  nehmen  nur  zwei  6«- 
rellungen  an,  bezeichnen  diegelbin  jedoch  ausdrücklich  als  dicgewöhnli- 
nursas  von  gelbst  lolgt,  duss  sie  auch  ungewöhnliche  anerkennen.  Sie 
lechra  dies«  iwur  nicht  ans.  fügen  jedoch  bei,  dass  sowohl  bd  der  I.  (rechte 
°  Ifle  um  meisten  TOiliegt:nd,  Slirne  nach  links)  als  bei  der  2.  (Unke  Ge- 
L'  am  meisten  vorliegend,  Slirne  nach  rechts)  die  Stirne  Anfangs  etwas  nach 
itcn,  oder  etwas  nach  vorne  gerichtet  sei,  geben  mithin  auch  zu,  daas  der  Kopf 
t  dem  Gesichte  voran  eben  so,  wie  mit  dem  Schädel  voran,  in  den  Beckenein- 
■g  mrh  bei  gewöhnlicher  Form  desselben  sowohl  in  seinem  rechten  als  linken 
\utf^ea  Durchmesser,  und  zwar  in  beiden  Füllen  entweder  mit  nach  vorne,  oder 
il  fi*ch  hinten  gerichteter  Süme,  eintieien  könne,  dass  es  ulbo  aucU  vier  Gesichts- 
Mlioneo  gebe. 

1§.  352. 
Bei  der  ersten  Gesichtslage  steht  das  Gesicht  im  rechten 
;en  Durchmesser  des  Beckeneinganges  und  das  Kinn  ist  der  vorde- 
a  Beckenwand  zugekehrt,  folglich  nach  links  und  etwas  nach  vorne  ge- 
iditet  Es  steht  daher  die  linke  Gesichtshälfte  tiefer  und  ist  in  einem 
löneren  Umfange  zu  fühlen,  als  die  rechte,  und  an  ihr,  und  zwar  an 
IT  linken  Wange  und  an  der  angränzenden  Hälfte  des  Mundes,  bildet 
dl  die  Geburtsgeschwuist.  Das  Kinn  steht  hinter  und  über  dem  hnken 
ißnuigen  Loche,  die  Stirne  in  der  Gegend  der  rechten  Kreuzhüftbeinver- 
mdong.  Bei  der  inneren  Untersuchung  kommt  man  mit  dem  Finger  meist 
Knt  auf  das  linke  Auge  und  hinter  demselben  auf  die  Nase,  deren 
und  Löcher  nach  links  und  vorne  gerichtet  sind.  Verfolgt  man 
IJase  nach  rechts  und  hinten,  so  kommt  man  auf  die  Stirnnaht,  vor 
liase  noch  links  vorne  in  den  Mund  und  dann  auf  das  Kinn.  Die 
erfläcbe  der  Frucht  ist  nach  links  vorne,  die  Rückeniläche  nach 
Khts  hinten  gekehrt.  Die  Füsse  des  Kindes  und  die  von  ihnen  aus- 
^Moden  Bewegungen  sind  daher  links  oben  und  vorne  zu  fühlen,  die 
•ntöne  desselben  dagegen  aus  dem  im  §  17()  angegebenen  Grunde 
^  an  der  der  Rückenfläche  des  Brustkorbes,  sondern  an  der  der  Vor- 
■che  desselben  entsprechenden  Stelle  des  Bauches,  folglich  links  un- 
hmI  Torne,  am  stärksten  zu  hören. 


k 
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§.    853. 

Der  Mechanismus  des  Durch^nges  des  Kindes  durch  dasBedKH 
ist  bei  der  ersten  Gesichtslage  in  der  Regel  folgender: 

ßückt  der  Kopf  aus  dem  Beckeneiugange  in  die  Beckenhöhle  herab, 
so  nähert  sich  das  Kinn  immer  mehr  und  mehr  der  Schamfuge,  je  tiefer 
der  Kopf  herabgelangt.  Im  Beckenausgange  tritt  dasselbe  mit  seiner  lin- 
ken Hälfte  in  den  Schambogen  und  bleibt  an  denselben  so  lange  gestutzt, 
bis  der  austretende  Kopf  die  Drehung  um  den  Querdurchmeser  des  Becken- 
ausganges  gemacht  hat,  bis  somit  die  Stirne,  dann  der  Scheitel  und  end- 
lich das  Hinterhaupt  über  das  Perinäum  zum  Vorscheine  gekommen  sind, 
welches  hierbei  eine  bedeutend  stärkere  Ausdehnung  eriahrt,  daher  andi 
von  d&  Gefahr  einer  Zerreissuug  mehr  bedruht  ist,  als  bei  den  Schsdel- 
geburten,  zumal  als  bei  jenen  mit  nach  vorne  gekehrtem  Hinterhaupta 
Hierauf  senkt  sich  der  Kopf  etwas  nach  abwärts  und  das  Kinn  gleite 
unter  dem  Schambogen  hervor. 

Während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  treten  die  Schultern  in 
den  Beckeueingang,  und  *z\var,  wie  bei  den  Schädelgeburten  und  aus  dem- 
selben Grunde,  in  der  Kegel  nicht  in  demselben  schrägen  Durchmesser 
desselben,  in  welchem  das  Gesicht  eingetreten  war,  sondern  im  entgegen- 
gesetzten, bei  der  ersten  Gesichtslage  demnach  im  linken,  und  gehen  dann, 
sowie  der  übrige  Körper,  ganz  auf  die  bei  der  dritten  Schädellage,  wenn 
sie  sich  nicht  in  die  zweite  verwandelt,  im  §.  843  beschriebene  Weite 
durch  das  Becken. 

§.    354. 

Von  dem  eben  beschriebenen  gewöhnlichen  Mechanismus  komnuB 
manchmal  gleichfalls  Ausnahmen  vor,  und  zwar  dieselben,  wie  beider 
ersten  Schädellage.  Auch  hier  nämlich  kann  es  geschehen,  dass  sovoU 
das  Gesicht  als  die  Schultern  in  der  Beckeuhöhle  und  im  Ausgange  sidi 
in  die  geraden  Durchmesser  stellen,  dass  somit  das  ganze  Kinn  in  den 
Schambogen  eintritt;  dass  ferner  die  Schultern  in  querer  Stellung  dnrdi 
das  Becken  herabriicken ;  dass  sie  endlich,  nachdem  der  Kopf  geboren  ^ 
ist,  in  demselben  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  eintreten,  i» 
welchem  das  Gesicht  eingetreten  war,  und  dass  sich  daher  desshalb  dam 
das  Gesicht  des  Kindes  nach  der  der  gewöhnlichen  entgegengesetrf« 
Seite,  nämlich  gegen  den  rechten  Schenkel  der  Gebärenden,  wendet 


§.     355. 


I 


Bei  der  zweiten  Gesichtslage   steht  das  Gesicht  im  linke» 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  und  der   vorderen  Beeto  | 
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ist  gleichfalls  das  Kinn  zugewandt.  Es  Uegt  daher  die  rechte 
öchishäfte  am  meisten  vor  und  an  ihr  bildet  sich  die  Geburtsge- 
^Ist.  Das  Kinn  steht  hinter  und  über  dem  rechten  eiförmigen 
Be,  die  Stirne  in  der  Gegend  der  hnken  Kreuzhüftbeinverbinduug. 
s  Nasenspitze  und  Nasenlöcher  sind  nach  rechts  vorne  gerichtet,  die 
ilen  Herztöne  rechts  vume  unterhalb  des  Nabels  am  stärksten  zu  hören. 


I 


§.    356. 


Der  Geburtsmechanismus  gestaltet  sich  bei  der  zweiten  Ge- 
'htsJage  in  der  Regel,  von  weicher  jedoch  gleichfalls  dieselben  Aus- 
khmen  vorkommen,  wie  bei  der  ersten,  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der 
(teu,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Kinn  von  der  rechten  Seite 
eckens  her  hieb  mehr  und  mehr  der  Schamfuge  nähert  und  sich 
ioer  rechten  Hälfte  in  den  Schambogen  legt;  dass  femer  die 
in  der  Regel  im  rechten  schrägen  Durchmesser  des  Becken- 
tges  eintreten  und  dann,  sowie  der  übrige  Körper  des  Kindes,  auf 
i  der  vierte nSchiidellage,  wenn  sie  sich  nicht  in  die  erste  verwan- 
im  §.  345  beschriebene  Weise  durch  das  Becken  gehen. 


§.    357. 

iDie  dritte  Gesichtsl'age  ist  insofern  die  umgekehrte  erste,  als 
Hhr  das  Gesicht  ebenfalls  im  rechten  schrägen  Durchmesser  des 
leckeneinganges  steht,  der  vorderen  Beckenwand  jedoch  die  Stirne  zu- 
gekehrt ist.  Bei  ihr  liegt  daher  die  rechte  Gesichtshälfte  am  meisten 
'or.  Hmter  und  über  dem  linken  eüfirmigen  Loche  steht  die  Stirne,  die 
nspitze  und  Nasenlöcher  sind  nach  rechts  hinten  gerichtet,  die  föta- 
lerztöne  rechts  unten  und  hinten  am  stärksten  zu  hören. 


§.    358. 

Den  Geburtsmechanismus  bei  der  dritten  Gesichtslage   betref- 

so  tindet  in  der  Kegel  ganz  so,   wie  bei  der  dritten  SchädelJage, 

[Drehung   des  Kopfes   mit   der  Stirne    nach    links  hinten  statt.    Es 

r&ndelt  sich  also   auch   die   dritte  Gesichtslage   in    die 

Hte  und  verläuft  dann  als  solche  weiter. 

Kommt  ausnahmsweise,   was  jedüch   äusserst   selten   der    Fall, 

Drehung  des  Kopfes  nicht  zu  Stande,  bleibt  somit  die  Stirne  nach 

gekehrt,  so  kann  der  Kopf,   selbst  wenn  er  nur  von  gewöhnlicher 

und  gehörig  zusammendrückbar  ist    und  das  Becken   die  gehörige 

lumigkoit  besitzt,  durch  die  Naturkiäfte  allein  gar  nicht  ausgetrieben 

1,  und  z^'ar  desshalb  nicht,  weil  er,  auch  wenn  die  Stirne  gehörig 
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sich  daher  in  den  Gefassen  des  Gehirnes   äbermässig   an    und 
diess    sogar   in   einem   solchen  Grade   geschehen,    dass    Apop] 
durch  sie  bedingt,   Scheintod   oder  selbst  wirklicher  Tod  des  Kinde 
Folge    davon    ist.    Daher   kommt   es,    dass   eine  Gesichtsgeburt,    < 
Dauer  ein  gewisses  Maass   überschreitet,   für  das  Kind  nachtheilig 
selbst  geßihrlich  werden  kann,    während  eine  Schädelgebnrt  bei 
Dauer  noch  mit  keinem  Nachtheile  für  dasselbe  verbunden  ist. 


B.    Die  Unterende-  oder  die  Steissgebuii 

S.    305. 

Das   HäufigkeitsverhältnisB    der   Steissgeburt    gestaltet] 
wie  4  zu  100. 

§.    866. 

Die   Kennzeichen    des   vorliegenden   Steissßs    vor   erfol 
Blasensprunge  sind   folgende:     1)  Der  Bauch  der  Schwanger 
zwar  eben  so  die  regelmässige  Form  imd  eine  gerade  Richtung,   wi 
vorliegendem  Kopfe,   ist  aber  weniger  gesenkt.    2)  Manchmal 
Kopf  als  ein  grosser,   runder,  harter,   bei  noch  stehendem  Fruch 
leicht  beweghcher  Theil  oberhalb  des  Nabels  gegen  den  Grund  de»^ 
rus  hin  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  werden.    3)  Die  Füsse  des  t 
des   und   die  von    ihnen   ausgehenden    Bewegungen   sind    am   untei 
Theile  des  Bauches  wahrnehmbar,  dagegen  4)  die  Herztöne  dessel 
dem  der   oberen  Hälfte  des  Uterus  entsprechenden  Theile   des  Bai 
bei  Hochschwangeren  sonach   oberhalb  des  Nabels,  am  stärkst 
hören.    5)  Der  Muttermund  bleibt  länger  höher  oben,   als  in  der 
bei  vorliegendem  Kopfe,  eröffnet  sich  langsamer  und  die  Blase  stel 
mehr  breit ,  als  eiförmig  zugespitzt.    )>)  Durch  das  Scheidengewölbe  5 
den  noch  wenig  eröffneten  Muttermund  fühit   man   einen  grossen  ra 
chen  Körper,  der  sich  jedoch  nicht  so  hart  anfühlt,    auch  beim  Dl 
des  Fingers  auf  denselben  nicht  so  rasch  nach  oben  entweicht    und 
80  rasch   wieder  herabfällt,   wie  der  Kopf.    Manchmal   sind  auch 
Theile,  nämlich   die  Füsse,  neben  demselben  zu  fühlen. 

Nach  erfolgtem  Blasensprunge  erkennt  man  den  Steiss 
serdem,  dass  an  ihm  weder  breite  Knochen,  noch  Nähte,  Fontanelle 
Haare  zu  fühlen  sind,  mit  Sicherheit,  falls  diese  früher  nicht  zu 
war,  1;  an  seinen  eigenthümlichen  TheUen  und  an  jenen  seiner  nä< 
Umgebung  und  2)  an  dem  abgehenden  Meconium,  mit  welchem  ge' 
lieh  auch  das  Fruchtwasser  und  der  untersuchende  Finger  verunrt 
Bind.  Die  eigenthümlichen  Theile  des  Steisses  und  seiner  nächsten 
gebung  aber  sind  folgende:    Die  beiden,   durch   die  Afterkerbe,   w 
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1  Stdss  in  zwei  gleiche  randliche  Hälften  theilt,  von  einander  getrenn- 
i  Hinterbacken,  durch  welche  manchmal  die  Sitzknorren  gefühlt  wer- 
a  können;  die  in  jener  Kerbe  liegende  Afteröffnung;  das  gleich  hinter 
r  Afteröffnung  liegende  Steiss  -  und  Kreuzbein ;  an  der  dem  Steiss  - 
,d  Kreuzbeine  entgegengesetzten  Seite  die  runden,  fleischigen,  am  Bau- 
e  nach  aufwärts  geschlagenen  Oberschenkel  und  am  unteren  Theile 
ir  zwischen  ihnen  hegenden  Spalte  die  Geschlechtstheile. 

Starke  Anschwellung  kann  übrigens  auch  die  Erkennung  des  Steis- 
e  erschweren  und  Irrungen  veranlassen.  Namentlich  könnte  der 
teiss  mit  dem  Gesichte  verwechselt  werden,  wie  diess  schon  im  §.  349 
igefuhrt  worden  ist.  Das  Steiss  -  und  Kreuzbein  jedoch ,  die,  weil  sich 
I  ihnen  nie  eine  Anschwellung  bildet,  immer  zu  fühlen  sind,  dann  das 
bgehende  Meconium  oder  die  Verunreinigung  des  Fingers  mit  demsel- 
p^  endlich  die  Berücksichtigung  der  EigenthümHchkeiten  der  Theile  des 

btes  schützen  bei  nur  einiger  Vorsicht  vor  Irrthume. 

§.    367. 

^  Bei  vorliegendem  Steisse  kann  es  geschehen,  dass  die  unteren  Glied- 
i,  oder  auch  nur  Eine  derselben,  nachdem  der  Muttermund  eine 
Weite  erlaugt  hat,  vorzüglich  aber  nachdem  der  Blasenspruug 
erfolgt  ist,  so  aus  ihrer  regelmässigen  Haltuug  geratheu,  das»  sie 
r  dem  Steisse  in  die  Beckenliöhle  herabgelangen  oder  dass  sie,  wie 
iD  diess  zu  nennen  pflegt,  vorfallen,  sonach  dann  den  eigentlich  vor- 
kommenden Theil  bilden,  während  dieselben,  wenn  dieser  Vorfall  nicht 
Atfindet,  in  der  Regel  von  dem  über  den  Steiss  sich  zurückziehenden 
ittermunde  mit  nach  anfiN'ärts  gestreift  werden,  sich  dalier  gestreckt 
i  Bauche  des  Kindes  hinaufschlagen,  so  dass  dann  der  Steiss  selbst 
D  vorankommenden  Theil  bildet.  Auch  die  Steissgeburt  hat  demge- 
Iss  zwei  Unterarten,  nämlich  die  eigentliche  Steissgeburt  und  die  Steiss- 
bart  mit  Vorfall  der  unteren  Gliedmaassen. 


I 


1.  Die  eigentliche  Steissgeburt. 
§.     368. 


Auch  der  Steiss  kann  in  denselben  vier  Stellungen  in  den  Be- 
aneingang  eintreten,  welche  nach  §.  152  schon  während  der  Schwan- 
inchaft vorkommen.  Die  Hüftenbreite,  welche  den  längsten  Durchmes- 
r  des  Steisses  als  solchen,  d.  h.  die  gewöhnlich  an  ihm  liegenden  Füsse 
cht  mit  in  Anschlag  gebracht  (§.  149)  darstellt,  steht  nämlich  entweder 
I  rechten  oder  im  linken  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  und 
b«ideD  Fällen  ist  entweder  die  Rückenfläche  oder  die  Vorderfläche  des 
itdM  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt.  Es  gibt  daher  ebenfalls 
Uaf«,  0«VnrUbUlfe.  16 
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vier  Arten  der  eigentlichen  Steissgebnrt  oder  vier  Steisslagen,  die  gleich- 
falls nach  Zahlen  benannt  werden  und  nach  dem  Steiss-  und  Kreuzbeine 
allein  bestimmt  und  erkannt  werden  können ,  indem  die  Richtung  dieser 
die  Kichtung  der  Kückenääche  des  Kindes  stets  mit  Sicherheit  anzeigt. 

Ihrer  Häufigkeit  nach  folgen  sich  die  vier  Steisslagen  nach  mei- 
nen Beobachtungen  folgendenuaassen ;  2.,  4.,  3.,  1. 

Änm.  F.  C.  Naegele  and  nach  ihm  Ändere  nehmen  an,  doM  mit  dem 
Beckeiiende  voraus  die  Fracht  sieb  nur  auf  zweierlei  Weise  zur  Geburt  za  stellen 
„pllege",  woraus  wieder  von  selbst  folgt,  dos  sie  auch  noch  andere  Stei«sstdlaii- 
gen  anerkennen,  die  von  der  Gepflogenheit  abweichen.  Sie  sprechen  dies*  twar 
gleichfalls  nicht  aus,  fUgen  Jedoch  bei,  dass  man  sowohl  bei  der  1.  (RQcken  nach 
Torne,  gegen  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  gekehrt),  alg  bei  dr-r  3.  (Kücken 
noch  hinten)  zu  Anfange  der  Geburt  den  Kücken  etwas  „seitw  ftrts^'  gewandt, 
nfimlich  die  Hilllenbreile  mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem  einen  oder 
dem  anderen  schrtigen  Durcbmesaer  des  üeckcneinganges  finde,  geben  mit. 
hin  auch  zu  ,  dass  auch  der  üteiss  in  den  Beckeneingang  bei  gewöhnlicher  Form 
desselben  EOwohl  in  seinem  rechten  als  linken  schrägen  Durchmesser,  nnd  zwar  in 
beiden  Füllen  entweder  mit  nach  vorne  gewandter  Rücken-  oder  Vorderfl&cbe  d«* 
Kindes,  eintreten  könne,  dass  es  also  auch  vier  Steissstellungen  gebe 


§.    369. 

In    Betreff  des  Mechanismus   bei  der  Steissgeburt   über- 
haupt ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  nicht  am  Kinde  gezogen  wird, 
der  Kopf  und   die  oberen  Gliedmaassen  in  der  Regel  ihre  regelmässige 
Haltung  beibehalten.    Da  der  Kopf  daher  mit  dem  Kinne  gegen  die  Brust 
geneigt  bleibt,  so  ist  eben  so  sein  gerader  Durchmesser  der  längste,  mit 
welcliem  er  in  den  Beckeneingang  eintritt,  wie  wenn  er  mit  dem  ijchädel 
vorankummt.    In    dieser  Beziehung    kann    daher    sein  Durchgang  durch 
das  Becken,  wenn   er  zuletzt  kommt,  eben  so    gut   vor  sich   gehen,   wie 
wmn  er  mit   dem  Schädel    voraus    geboren  wird.    Es  können  ferner  die 
oberen  Gliedmaassen,  wenn  si  e  in  regelmässiger  Weise  am  Brustkorbe  lie- 
gen bleiben,  mit  diesem  zugleich  eben  so  gut,  und  zwar    mit  den  Ellbo- 
gen voraus ,  durch   das  Becken  gehen,  wie  bei  den  Kopfgeburten  mit  den 
Schultern   voraus,  gleichwie  die   unteren  Gliedmaassen    mit   dem  Banche 
zugleich  geboren  werden,   sich    aber,  sobald  die  Füsse  den   mütterlichen 
Schooss  verlassen  haben ,  ausstrecken ,  so  dass  schliesslich  doch  noch  die 
FüBse  den  vorankommenden  Theil  bilden. 


§.    370. 

Bei  der  ersten  Steisslage  steht  die  Hüftenbreite  im  rechtei 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  imd  die  Rückenfläche  des 
Kindes  ist  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt,  folglich  nach  rechts  ucii 
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Iwae  nach  vorne  gerichtet  Es  steht  daher  die  rechte  Hinterbacke,  weil 
sie  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt  ist,  tiefer  und  ist  in  einem 
grösseren  Umfange  zu  fühlen ,  als  die  linke ,  und  an  ihr  und  an  den  6e- 
•chlechtstheilen  bildet  sich  die  Geburtsgeschwulst.  Bei  der  inneren  Un- 
tersuchung stösst  der  Finger  zunächst  auf  die  rechte  Hinterbacke.  Hin- 
ter dieser  gelangt  er  in  die  in  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durch- 
messers des  Beckeneinganges  verlaufende  Afterkerbe  und,  diese  verfol- 
gend, nach  rechts  vorne  an  den  After  und  dann  an  das  hinter  und  über 
dem  rechten  eiförmigen  Loche  stehende  Steiss-  und  Kreuzbein,  nach  links 
hinten  dagegen  an  die  am  Bauche  hinaufgeschlagenen  Oberschenkel  und 
an  die  Geschlechtstheile.  Die  V^orderfläche  des  Kindes  ist  nach  links  hin- 
ten, die  Rückenüäche  nach  rechts  vorne  gekehrt.  Die  Füsse  und  die  von 
ihnen  ausgehenden  Bewegungen  sind  daher  links  unten  und  hinten  zu 
fühlen,  die  Herztöne  dagegen  rechts  oben  und  vorne  am  stärksten  zu 
hören. 


§.    871. 

Der  Gebartsmechanismus  ist  bei  der  ersten  Steisslage  in  der 
Begel  folgender : 

Rückt  der  Steiss  aus  dem  Beckeneingange  in  die  Beckenhöhle  herab, 
so  nähert  sich  die  nach  links  vorne  stehende  rechte  Hüfte  immer  mehr 
und  mehr  der  Schamfuge,  je  tiefer  der  Steiss  herabgelangt.  Im  Becken- 
aasgange legt  sich  dieselbe  mit  ihrem  hinteren  Tbeile  in  den  Scbambogen 
nnd  verbleibt,  an  denselben  sich  stützend,  daselbst  so  lange,  bis  der  aus- 
tretende Steiss  die  Dreliung  um  den  queren  Durchmesser  des  Beckenaus- 
ganges gemacht  hat,  bis  somit  die  linke  Hüfte  übei  das  Mittel Seisch  zum 
Vorscheine  gekommen  ist.  Hierauf  senkt  sich  der  Steiss  etwas  nach  ab- 
wärts und  die  rechte  Hüfte  gleitet  unter  dem  Schambogcn  hervor. 

Während  des  Durchschneidens  des  Steisses  gelangen  die  Schultern 
in  den  Beckeneingang.  Da  die  Schulternbreite  und  die  Hüftenbreite  den- 
selben Verlauf  haben,  so  treten  die  Schultern  in  der  Regel  in  demsel- 
ben Durchmesser  in  den  Beckeneingang ,  in  welchem  der  Steiss  eingetre- 
ten war,  bei  der  ersten  Steisslage  somit  in  dem  rechten  schrägen.  Die 
rechte  kommt  daher  nach  vorne  hinter  das  linke  eiförmige  Loch  zu  stehen, 
nähert  sich ,  je  tiefer  die  Schultern  herabrücken ,  und  während  sich  der 
geborene  Rumpf  mit  der  Rückenfläche  mehr  und  mehr  von  oben  nach 
onten  dem  rechten  Schenkel  der  Gebärenden  zuwendet,  immer  melir  der 
Schamfuge,  legt  sich  mit  ihrem  hinteren  Theile  in  den  Schambogen  und 
bleibt  an  denselben  so  lange  angestemmt,  bis  die  linke  über  das  Mittel- 
fleisch hervorgekommen  ist. 

Sind  die  Schultern  geboren,  dann  tritt  der  Kopf  in  den  Beckenein- 
Iplg,  nnd  zwar,  weil  sein  gerader  Durchmesser  mit  der  Schultern-  und 
AÜteabreite  siob  unter  rechten  Winkeln  kreuzt,  in  der  Regel  nicht  in 
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demselben  schrägen  Durchmesser,  in  welchem  der  Steiss  und  die  Schul- 
tern eingetreten  wareü,  sondern  in  dem  anderen,  bei  der  ersten  Steisslage 
somit  im  linken.  Das  Hinterhaupt  kommt  daher  hinter  das  rechte  eiförmige 
Loch  zu  stehen,  nähert  sich  beim  Herabrücken  des  Kopfes,  während  sich 
der  geborene  Rumpf  mit  der  Riickenfläche  wieder  von  unten  nach  oben 
dreht,  immer  mehr  der  Schamfuge,  legt  sich  mit  seiner  rechten  Hälfte  in 
den  Schambogen  und  verweilt  daselbst  so  lange,  bis  in  Folge  der  Dreh- 
ung des  Kopfes  um  den  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  das  Ge- 
sicht, dann  die  Stime  und  endlich  der  Scheitel  über  das  Mittelileisch  zu 
Tage  getreten  sind,  welches  dabei  in  eine  stärkere  Ausdehnung  versetzt 
wird,  also  auch  von  einer  Zerreissung  mehr  bedroht  ist,  als  bei  den  Kopf- 
geburten, zumal  bei  Kopfgeburten  mit  vorankommendem  Schädel. 


§.    372. 

Von  dem  eben  beschriebenen,  die  Regel  bildenden  Mechanisi 
kommen  gleichfalls  manchmal  Ausnahmen  vor.  So  geschieht  es  nä) 
lieh  manchmal,  dass  sowohl  der  Steiss,  als  die  Schultern  und  der  Ka 
in  der  Beckenhöhle  und  im  Ausgange  sich  in  die  geraden  Durchmesstr 
stellen ;  ferner  dass  die  Schultern  nicht  im  rechten  schrägen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  eintreten,  in  welchem  der  Steiss  eingetreten  war,  sondern 
im  linken,  und  dass  dann  selbstverständlich  auch  der  Kopf  nicht,  wie 
gewöhnlich,  im  linken,  sondern  im  rechten  schrägen  Durchmesser  ein- 
tritt, der  geborene  Rumpf  daher  dann  Drehungen  macht,  die  den  gewöhn- 
lichen gerade  entgegengesetzt  sind. 


§.    373. 


n 


Bei  der  zweiten  Steisslage  steht  die  Hüftenbreite  im  linken 
schrägen  Durchmesser  des  Reckeneingajiges  mit  gleichfalls  der  vorderen 
Beckenwand  zugekehrter  Rückenfläche,  die  demnach  links  und  etwa« 
nach  vorne  gerichtet  ibt.  Es  steht  daher  die  liuke  Hinterbacke  tiefer 
und  liegt  mehr  vor,  als  die  rechte,  und  an  ihr  und  au  den  Geschlechts- 
theilen  bildet  sich  die  Geburtsgeschwulst.  Das  Steiss-  und  das  Kreuibein 
stehen  hinter  dem  linken  eiförmigen  Loche,  die  Oberschenkel  und  die  Ge- 
Bchlechtstheile  sind  nach  rechts  hinten  gerichtet,  die  fötalen  HenttÖne 
links  oben  und  vorne  am  stärksten  zu  hören. 


§•     374. 

Der  Geburtsmechanismus  gestaltet  sich  bei  der  zweiten  Steiss- 
lage in  der  Regel,  von  welcher  jedoch  ebenfalls  dieselben  Ausnahmen 
vorkommen,  wie  bei  der  ersten,  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  ersten,  nor 
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mit  dem  unterschiede,  dass  die  nach  Tome  gerichtete  Hüfte,  die  linke 
nämlich,  sich  von  der  rechten  Seite  des  Beckens  her  mehr  nnd  mehr 
der  Schamfuge  nähert  und  dann  in  den  Schambogen  eintritt;  dass  ferner 
die  Schultern  im  linken  schrägen  Durchmesser  in  den  Beckeneingang 
eintreten  mid  dass  die  nach  vorne  gerichtete,  nämlich  die  linke,  gleich- 
fiüls  von  der  rechten  Seite  des  Beckens  her  sich  immer  mehr  derScham- 
fnge  nähert  und  in  den  Schambogen  zu  liegen  kommt,  während  sich  der 
geborene  Rumpf  mit  der  Rückenfläche  mehr  und  mehr  von  oben  nach 
unten  dem  linken  Schenkel  der  Gebärenden  zuwendet;  dass  endlich  der 
Kopf  im  rechten  schrägen  Durchmesser  in  den  Beckeneingang  eintritt, 
das  Hinterhaupt  von  der  linken  Seite  des  Beckens  her  mehr  und  mehr 
der  Schamfuge  sich  nähert  und  in  den  Schambogen  eintritt,  während 
sich  der  geborene  Rumpf  mit  der  Rückenfläche  wieder  von  unten  nach 
oben  dreht. 

§.    375. 

Die  dritteSteisslage  ist  ebenfalls  insofern  die  umgekehrte  erste, 
als  bei  ihr  die  Hüftenbreite  gleichfalls  im  rechten  schrägen  Durchmes- 
«er  des  Beckeneinganges  steht,  der  vorderen  Beckenwand  jedoch  die 
Vorderfläche  des  Kindes  zugekehrt  ist.  Die  linke  Hinterbacke  liegt 
daher  am  meisten  vor  und  das  Steiss-  und  das  Kreuzbein  sind  nach  links 
hinten  gerichtet,  während  die  Oberschenket  und  die  Geschlechtstheile 
redits  vorne,  Unter  dem  eiförmigen  Loche  dieser  Seite,  stehen  und  die 
kindlichen  Herztöne  links  oben  und  hinten  am  stärksten  zu  hören  sind. 


§.    376. 

Der  Geburtsmechanismus  kann  sich  bei  der  dritten  Steisslage 
ebenfalls  auf  zweifache  Weise  gestalten.  Entweder  nämlich ,  und  das  ist 
gleichfalls  der  häufigste  Pall,  folglich  die  Regel,  die  Vorderfläche  des 
Kindes  bleibt  nicht  nach  vorne  gekehrt ,  sondern  es  fiodet  eine  Drehung 
des  Kindes  um  seine  Längenachse  mit  der  Rücken  Fläche  nach  links  vorne 
statt,  indem  entweder,  nachdem  der  Steiss  geboren  ist,  die  Schultern 
nicht,  wie  gewöhnlich,  gleichfalls  im  rechten  schrägen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  emtreten,  wie  es  der  Steiss  gethan,  sondern  im  linken, 
oder  indem,  nachdem  auch  die  Schultern  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
das  Becken  gegangen  und  bereits  geboren  sind ,  der  Kopf  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, im  linken,  sondern  im  rechten  schrägen  Durchmesser  in  den 
Beckeneingang  eintritt,  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  somit 
das  Hinterhaupt  nach  links  vorne  zu  stehen  kommt.  Es  verwandelt 
>ich  daher  in  der  Regel  auch  die  dritte  Steisslage  in  diezweite 
nnd  verläuft  als  solche  weiter.  Oder  aber  es  findet  diese  Drehung  des 
tsnahmsweiB^^M^^t,  sondern  die  Vorderfläche  desselben 
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bleibt  nach  vorne  gerichtet.  In  diesem  Falle  kommen  die  naoh  linka 
▼orne  gekehrte  linke  Hüfte  und  die  ebenfalls  dahin  gekehrte  linke 
Schulter,  sich  mehr  und  mehr  der  Schamfuge  nähernd,  in  den  Schambo- 
gen zu  liegen  und  der  Kopf  tritt  mit  nach  rechts  vorne  gekehrter  Stime 
im  linken  schrägen  Durchmesser  in  den  Beckeneingang.  In  diesem  Falle 
sollte  also  die  Stirne  in  den  Schambogen  eintreten,  in  welchem  sie  aber 
nicht  Raum  genug  findet.  Sie  muss  daher  so  lange  hinter  den  Scham- 
beinen zurückbleiben,  bis,  unter  Anstemmung  des  Kinnes  an  den  Scham- 
bogen, der  austretende  Kopf  die  Drehung  um  den  queren  Durchmesser 
des  BeckenauBgaiiges  vollendet  hat,  bis  folglich  zuerst  das  Hinterhaupt, 
dann  der  Scheitel  und  endlich  die  Stime  über  das  sehr  stark  ausgedehnte, 
daher  von  der  Gefahr  einer  Zerreissung  sehr  bedrohte  Mittelfleisch  her- 
vorgekommen sind.  Dass  der  Austritt  des  zuletzt  kommendan  Kopfea 
aus  dem  Becken  in  dieser  Weise  viel  schwieriger  ist,  als  bei  nach  vorne 
gekehrtem  Ilinterhaupte ,  und  dass  er  unter  nicht  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen in  Betreff  der  Geräumigkeit  des  Beckenausganges,  der  Grösse 
des  Kopfes  und  der  Beschaffenheit  der  Wehen  sogar  so  schwierig  sein 
kann,  dass  Kunsthülfe  nothwendig  wird,  ist  leicht  zu  begreifen. 


§•    377. 

Die  vierte  Steisslage  endlich  ist  gleichfalls  insofern  die  umge- 
kehrte zweite,  als  bei  ihr  die  Hüftenbreite  ebenfalls  im  linken  schrägen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  steht,  der  vorderen  Beckenwand  jedoch 
die  Vorder  fläche  des  Kindes  zugewandt  ist.  Die  rechte  Hinterbacke 
liegt  daher  am  meisten  vor,  dass  Steiss-  und  das  Kreuzbein  sind  nach 
rechts  hinten  gerichtet,  die  Herztöne  der  Frucht  rechts  oben  und  hinten^ 
am  stärksten  hörbar. 


§.     378. 

Dem  Geburtsmechanismus  kommen  bei  der  vierten  Steis 
dieselben  zwei  Verschiedenheiten  zu,  wie  jenem  bei  der  dritten,  nur 
dem  Unterschiede,  dass  bei  ihr,  wenn  die  Vonlerfläche  des  Kindes  nicht 
nach  vorne  gekehrt  bleibt,  eine  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längen- 
achse  mit  der  ilückenüäche  nach  rechts  vorne  stattfindet,  folgüch  sich 
die  vierte  Lage  in  die  erste  verwandelt  und  als  solche  weitv 
verläuft;  dass  ferner,  wenn  die  Vorderfläche  des  Kindes  nach  vorne  ge- 
richtet bleibt,  die  rechte  Hüfte  und  die  rechte  Schulter  in  den  Scham- 
bogen zu  liegen  kommen;  endlich  dass  der  Kopf  im  rechten  schrägen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  eintritt,  folglich  die  Stirne  nach  linkb 
vorne  gerichtet  ist,  daher  aus  der  linken  Seite  des  Beckens  sich  mehr 
und  mehr  der  Schamfuge  nähert,  worauf  der  Austritt  des  Kopfes  unter 
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ABatemmimg  des  Kinnes  an  den  Schambogen  auf  gleiche  Weise  geschieht, 
wie  bei  der  dritten  Steisslage. 

§.    379. 

Manchmal,  verhältnissmässig  jedoch  ebenfalls  selten,  kommen  auch 
bd  den  Steissgeburten  in  Hinsicht  ihrer  Hergangsweise,  nebst  den  be- 
reits angeführten,  noch  weitere  Ausnahmen  von  der  Regel  vor.  So 
bleiben  nämlich  manchmal  beide  Füsse  am  Steisse  liegen  und  gehen  gleich- 
zeitig mit  ihm  durch  das  Becken,  ohne  vorzufallen,  oder  es  ist  diess  nur 
mit  Einem  der  Fall,  während  der  andere  entweder  am  Bauche  des  Kin- 
des hinaufgeschlagen,  oder  vorgefallen  ist.  So  geschieht  es  ferner  manch- 
mal, jedoch  höchst  selten,  dass,  auch  wenn  nicht  am  Kinde  gezogen  wird, 
die  oberen  GHedmaassen  sich  gestreckt  neben  dem  Kopfe  hinaufschlagen, 
dann,  weil  sie  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  durchgehen  können,  durch 
Kunsthülfe  her\'orgeholt  werden  müssen,  und  dass  das  Kinn  sich  von  der  Brust 
möglichst  weit  entfernt,  der  Kopf  daher  mit  seinem  längsten  Durchmesser, 
nämlich  mit  dem  schrägen,  in  den  Beckeneingang  eintritt,  sein  Durch- 
gang daher  gleichfalls  erschwert  wird.  Endlich  können  die  verschiedenen 
Arten  ungewöhnlicher  Form  des  Beckeueinganges  bei  der  Steissgeburt  in 
Hinsicht  des  Eintrittes  des  Steisses  in  den  Beckeneingang  und  seines 
Durchganges  durch  den  Beckenkanal  analoge  Ausnahmen  von  der  Regel 
verorsachen,  wie  in  Hinsicht  des  Eintrittes  und  Durchganges  des  Kopfes 
bei  der  Kopfgeburt,  und  diese  selbstverständlich  wieder  ihnen  entsprech- 
ende Ausnahmen  von  der  Regel  hinsichtlich  des  Eintrittes  und  Durchganges 
Schultern  und  des  zuletztkommenden  Kopfes  zur  Folge  haben,  welche 
aus  dem  über  den  Geburtsmechanismus  im  Allgemeinen  und  im  Be- 
sonderen bereits  Gesagten  unschwer  ableiten  lassen. 


,   end« 


1    Die  Steissgeburt  mit  Vorfall  der  unteren  GHedmaassen. 

§.    380, 

Fallen  bei  vorliegendem  Steisse  die  unteren  Gliedmaasen  vor,  so 
lind  sie  entweder  gestreckt,  so  dass  die  Füsse  den  vorankommenden  Theil 
bilden,  oder  sie  sind  in  den  Kniegelenken  gebeugt,  so  dass  die  Füsse  am 
StÖMe  liegen  bleiben  und  die  Kuiee  vorankommen.  Diese  Geburten  sind 
daher  entweder  Fussgeburten  oder  Kniegeburten. 


a.  Die  Fussgeburt. 
§.    381. 
Die  Fussgeburt  ist  entweder  eine  Tollkommene  oder  unvoll- 
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kommen e,  je  nachdem  beide  Fiüse  vorankommen,  oder  diess 
Einem  der  Fall  ist. 

§.    382. 

Zu  erkennen  nnd  von  den  Händen,  mit  denen  sie  Terwecbselt 
werden  können,  zu  unterscheiden  sind  die  Füsse  an  ihrer  mit  dem  un- 
teren Theile  des  Unterschenkels  einen  Haken  bildenden  Form  und  an 
ihren  eigenthümlichen  Theilen,  nämlich  an  den  Zehen,  welche  kürzer  sind, 
als  die  Finger,  von  denen  übrigens  auch  der  Daumen  absteht ,  was  bei 
der  grossen  Zehe  nicht  der  Fall  ist;  femer  an  der  Fusssohle,  welche 
schmäler,  aber  länger  ist,  als  die  Hohlhand;  am  Fussrücken,  welcher 
gleichfalls  schmäler  und  länger,  aber  gewölbter  ist,  als  der  Handrücken; 
an  der  rundlichen  Ferse,  welche  sich  vom  Knie  und  vom  Ellbogen,  mit 
denen  sie  verwechselt  werden  könnte,  schon  durch  ihren  Uebergang  in 
die  Fusssohle  unterscheidet;  endlich  an  deu  beiden  oberhalb  der  Ferse 
befindlichen  Knöcheln ,  welche  zugleich  ein  weiteres  Unterscheidungszei- 
chen der  Ferse  vom  Knie  abgeben. 

§■     383.  ^ 

Eine  bestimmte  Stellung  im  Becken  bekommen  die  Füsse  immer 
erst  dann,  wenn  der  Steiss  in  den  Eingang  eingetreten  ist,  weil  beide 
untere  Gliedmaassen  zusammen  keinen  so  grossen  Umfang  haben,  das 
sie  den  Beckenraum  ausfüllen,  folglich  eines  eigentlichen  Gebortsmecha- 
nismas  nicht  fähig  sind  und  in  jeder  Stellung  durchgehen  können.  Die 
Fussgeburt  hat  daher  dieselben  vier  Arten,  wie  die  eigentliche  Steiss- 
geburt,  und  dieselben  werden  nach  der  Lage  und  Richtung  der  Füsse  be- 
stimmt und  erkannt,  indem  der  rechte  Fuss  den  Stand  der  rechten,  der 
linke  den  Stand  der  linken  Hüfte  anzeigt,  die  Richtung  der  Rücken-  und 
der  Vorderfläche  des  Kindes  aber  aus  der  Richtung  der  Fersen  nnd  Zehen 
beurtheilt  werden  kann.  Nur  muss  man  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  die 
unteren  Gliedmaassen,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  nicht  etwa  gekreas] 
übereinander  liegen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  8ich  von  selbst,  dass  auch  der  Mecha- 
nismus bei  der  Fussgeburt  in  ihren  verschiedenen  Arten  ganz  derselbe  ist, 
wie  bei  den  vier  Arten  der  Steiesgeburt,  und  dass  bei  demselben  auch 
dieselben  Ausnahmen  von  der  Regel  vorkommen  können,  wie  bei  diesen. 

b.    Die  Kniegeburt. 

§.    384. 


la 

^    i 


Die   Eniegeburt  ist   gleichfalls    entweder   eine   vollkommi 
oder  eine  unvollkommene,  je  nachdem  beide  Kniee  vorankommen,  oda 
diess  nicht  der  Fall  ist. 
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§.    385.  J] 

Zq  erkennen  ist  das  Knie  an  seiner  kugelförmigen  Gestalt,  an  sei- 
ner Härte  und  etwas  unebenen  Oberfläche ;  femer  an  der  etwas  verscliieb- 
baren  Kniescheibe ;  endlich  an  dem  fleischigen  Oberschenkel,  in  welchen 
dasselbe  von  der  einen,  und  an  dem  dünneren,  knochiger  anzufühlenden 
Unterschenkel,  in  welchen  es  von  der  anderen  Seite  übergeht. 

Seine  Unterscheidungszeichen  von  der  Ferse  enthält  der  §.  382.  Vom 
Ellbogen  unterscheidet  es  sich  schon  durch  seinen  grösseren  Umfang. 
Auch  ist  der  Ellbogen  spitziger  und  beiderseits  neben  der  von  ihm  gebil- 
deten Spitze   sind  die  zwei  Gelenksknorren  des  Oberarmbeines  zu  fühlen. 

§.    386.  '^ 

Die  Kniegeburt  ist  blos  eine  Abart  der  Fussgeburt,  von  der  sie  sich 
eben  so  wenig  wesentlich  unterscheidet ,  wie  diese  von  der  Steissgeburt. 
BcKäglich  ihrer  Arten  und  bezüglich  ihres  Mechanismus  gilt  daher 
ginz  Dasselbe,  was  in  diesen  Beziehungen  von  der  Fussgeburt  oben  ge- 
tagt worden  ist.  .  Sind  die  unteren  Gliedmaassen  so  weit  geboren,  dass  sie 
Bch  ausstrecken  können,  so  geht  die  Kniegeburt  ohnebin  jedesmal  in  eine 
Fussgeburt  über. 


§.    387.  ^ 

Was  diePrognose  derUnterendegeburtenbetrifft,  so  sind  sie 
im  A  11g  emeinen  für  die  Mutter  nur  insofern  ungünstiger,  als  die  Kopfge- 
bnrten,  namentlich  als  dieSchädelgebnrten,  als  bei  ihnen  das  Mittelfleisch  et- 
was mehr  in  Gefahr  kommt,  zu  zerreissen,  als  bei  diesen.  Für  das  Kind  je- 
doch sind  sie  entschieden  ungünstiger,  als  diese,  so  zwar,  dass  sie  unter  Um- 
Itänden  für  dasselbe  tödtlich  werden  können,  unter  denen  Kopfgeburten  noch 
ohne  Jsachtheil  für  sein  Leben  erfolgen.  Der  Hauptgrund,  dass  diese  Gebur- 
ten das  Leben  des  Kindes  so  gefährden,  liegt  in  dem  Drucke,  welchem  die 
Kabelschnur  zwischen  dem  zuletztkommenden  Kopfe  und  den  Beckenwän- 
den in  hohem  Grade  ausgesetzt  ist.  Ein  zweiter  Grund  der  grösseren  Ge- 
föhrlichkeit  dieser  Geburten  für  das  Kind  liegt  darin,  dass  dasselbe  manch- 
mal noch  vor  beendeter  Geburt,  wenn  nämlich  der  Kopf  schon  in  der 
Beckenhöhle  ist,  daselbst  aber  eine  Verzögerung  erfährt,  schon  zu  athmen 
langt,  dann  aber  die  in  der  Nähe  befindlichen  Flüssigkeiten,  nämlich  Va- 
[leim  und  Blut,  mit  in  die  Luftwege  einzieht  und  das  Athmen,  wenn 
die  Geburt  nicht  rasch  beendet  wird ,  nicht  fortsetzen  kann.  Ein  dritter, 
venn  auch  weniger,  als  die  bereits  angeführten,  wichtiger  Grund  ist  darin 
fa§Bben,  dass  der  Kopf,  während  der  Rumpf  geboren  wird  und  wenn  er 
nicht  bald   folgt,  sich  in    einer   viel    höheren  Temperatur    be- 
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findet,  ala  der  bereita  geborene  übrige  Körper,  durch  die  Einwirkung  der 
kühleren  Luft  auf  diesen  daher  das  Blut  übermässig  gegen  den  Kopf  ge- 
drängt wird,  wodurch  das  Kind  in  die  Gefahr  kommt,  in  Folge  von  Apo- 
plexie nicht  nur  dem  Scheintode,  sondern  sogar  dem  wirklichen  Tode  zu 
verfallen.  Ein  vierter,  wieder  sehr  wichtiger  Grund  endlich  ist  darin  zu 
suchen,  dass,  wenn  der  Kopf  den  Uterus  bereita  verlassen  hat  und  dieser 
sich  hinter  ihm  kräftig  zusammenzieht  ,  der  Mutterkuchen  zusammen- 
gepresst,  wohl  auch  ganz  oder  grösstentheils  bald  von  der  Gebärmutier  ge- 
trennt, der  Verkehr  zwischen  dem  mütterlichen  und  kindlichen  Blute  da- 
her gleichfalls  gehemmt  oder  ganz  aufgehoben,  somit  das  Leben  des  Kin- 
des, wenn  der  Kopf  nicht  rasch  genug  geboren  wird,  in  gleicher  Weise 
bedroht  wird,  wie  bei  einer  stattfindenden  Compression  der  Nabelschnur. 
Aus  dem  Gesagten  wird  es  begreiflich,  warum,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
hei  den  Unterendegeburten  verhältnissmässig  viel  mehr  Kinder  zu  Grunde 
gehen,  als  bei  den  Oberendegeburten. 

Im  Besonderen  jedoch  ist  die  Gefahr  für  das  Kind  nicht  bei  al- 
len Arten  der  Unterendegeburt  gleich  gross.  Je  rascher  nämlich  der 
Kopf  dem  bereits  geborenen  Rumpfe  nachfolgt,  desto  weniger  bedrohen 
natürlicherweise  die  eben  angeführten  Umstände  das  Leben  des  Kindes, 
und  umgekehrt.  Je  umfangreicher  aber  der  vorangehende  Theil  ist  und 
je  langsamer  er  vorrückt,  desto  besser  bereitet  er  die  weichen  Geburts- 
wege zur  Durchlassung  des  nachfolgenden  Kopfes  vor,  desto  rascher  kann 
dieser  daher  durchgetrieben  werden.  Die  eigentlichen  Steissgeburten,  bei 
denen  der  Steiss  wegen  der  am  Bauche  hinaufgeschlagenen  Schenkel  den 
grössten  Umfang  hat,  sind  deashalb  für  das  Kind  günstiger,  als  die  Fuss- 
und  Kniegeburten,  und  unter  diesen  haben  in  dieser  Beziehung  wieder  die 
unvollkommenen  den  Vorzug  vor  den  vollkommenen,  weil  durch  Einen  an 
Bauche  hinaufgeschlagenen  Schenkel  der  Stcisa  doch  umfangreicher  wird, 
als  wenn  beide  untere  Extremitäten  vorangehen. 


Anm.  Ans  der  BOgenannten  Geburt«  gesc  hwulst  können  Schläise  geto- 
gcn  werden,  welche  unter  gewisaen  üniBtnnden,  wie  z  B.  in  gerichtlichen  Füllen  tod 
verheimlichter  Qeburt  und  von  Kindeamord,  von  »ehr  grosser  Wichtigkeit  Bind.  Sie 
bildet  sich  nämlich  in  Folge  dea  Drut-kca  der  Beckenwände  anf  den  vorankommen- 
den Kindeathcil  und  der  hierdurch  bewirkten  Hemmung  des  KückfluBseB  de»  Blolei. 
Eine  solche  Anacliwcllung  knnn  sich  duiier  nur  bei  le  b  enden  Kindern  bilden,  »ber 
auch  bei  dieaen  nur  dünn,  wenn  die  Geburt  nicht  sehr  leicht  und  ruch  verläuft,  il« 
Torankommeude  Kmdestheil  daher  dem  Drucke  durch  längere  Zeit  aiugeseut  i«l< 
und  sie  wird  um  bo  grösaer,  je  grösBer  jener  Druck  ist  und  je  langer  er  d»uer«. 
Ferner  bildet  sich  dieae  Änachwellung  stets  an  der  am  meisten  vorliegenden,  gegen 
die  voidcre  Beckenwnnd  gekehrten  Hälfte  des  vorankommanden  Rindestheiles.  Ihit 
Anwesenheit  an  einem  bereils  geborenen  Kinde  gibt  daher  nicht  nur  Aufachlai« 
über  die  Lage  überhaupt,  welche  da«  Kind  bei  der  Geburt  gehabt  hat,  sondern  bu 
za  einem  gewissen  Grade  auch  über  die  besondere  Art  der  Lage,  nnd  ans  ihru 
Grösse  läast  Bich    der    Grad  der  Schwierigkeit   der   Geburt  beurlheilen.     Ist  dM 
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bcreiu  geborene  Kind  lodt,  so  iet  eine  vorhandene  Gebortsgetchwalit  tlber<lie8it  ein 
BeweU,  dass  dasselbe  während  der  Gebart  gelebt  habe,  wobei  es  jedoch  im- 
merhin möglich  ist,  dass  dasselbe  todt  geboren  worden  sei,  weil  es  vor  gSnzlicher 
Beendigung  der  Gcbnrt,  jedoch  nachdrm  sich  die  Geschwulst  bereits  gebildet  hatte, 
hat  obstfrben  können.  Ist  dagegen  an  einem  vorgezeigten  todten  Kinde  keine  Qe- 
bortsgeschwnlst,  so  folgt  hieraus  nicht,  dass  es  auch  während  der  Geburt  schon 
ktdt  gewesen  »et,  weil  bei  leichter,  rascher  Geburt  auch  am  lebenden  Kinde  eine 
Hidie  Geschwulst  sich  nicht  immer  bildet.  Eben  so  wenig  kann  hos  der  Abwesenheit 
nner  solchen  Geschwulst  an  einem  todten  Kirnte  geschlossen  werden  .  dass  die  Ge- 
bort leicht  und  schnell  gewesen  sei,  weil  das  Kind  ja  schon  während  der  Geburt 
todt  sein  konnte. 


C.  Die  mehrfache  Gebort. 
§.    388. 

Dass  eine  Geburt  eine  mehrfache  überhaupt  sei,  ist  als  vollkommen 
lichergestellt  dann,  aber  auch  nur  dann  zu  betrachten,  wenn  entwe- 
der noch  vor  dem  Eintritte  derselben  die  Anwesenheit  einer  mehrfachen 
Schwangerschaft  auf  die  im  §.  215  angegebene  Weise  sichergestellt  wor- 
den ist,  oder  wenn,  falls  diess  nicht  möglich  war,  während  der  Geburt 
lelbst  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  bei  einfacher  Geburt  gar  nicht  vor- 
handen sein  können. 

Während  der  Geburt  selbst,  und  zwar  noch  vorder  Geburt  des 
ersten  Kindes,  ist  diese  Sicherstellung  nur  in  folgenden  drei  Fällen 
■oglich :  1)  Wenn  bei  genau  ermittelter  Lage  und  Stellung  des  Kindes 
ßtale  Herztöne  nicht  an  jener  Stelle  des  Bauches  zu  hören  sind,  an  wel- 
dber  sie  bei  dieser  Lage  und  Stellung  des  Kindes  zu  hören  sein  sollten, 
aondera  an  einer  ganz  anderen,  von  jener  entfernten  tmd  derselben  ent- 
gegengesetzten Stelle,  wie  z.  B.  bei  erster  Schädellage  rechts  oben  und 
hinten,  anstatt  links  unten  und  vorne,  was  dann  der  Fall  sein  kann, 
wenn  jenes  Kind,  dessen  Lage  und  Stellung  man  ermittelt  hat,  abgestor- 
ben und  ein  zweites  lebendes  vorhanden  ist;  2)  wenn  eine  Nabelschnur 
zu  fühlen  ist,  deren  Schlagadern  nicht  mehr  pulsiren,  und  welche  schlaff, 
welk  und  kalt  anzufilblea  ist,  somit  einem  noch  lebenden  Kinde  nicht  an- 
geboren  kann,  trotzdem  aber  an  irgend  einer  Stelle  des  Bauches  fötale 
Herztöne  zu  hören  sind ;  endlich  3)  wenn  der  vorliegende  Kopf,  z.  B.  we- 
gen starker  Verengung  des  Beckens,  durch  dje  Enthirnung  oder  Zerquet- 
•cliimg  verkleinert  worden  ist,  jenes  Kind  sonach,  welchem  dieser  Kopf 
aagehört,  nicht  mehr  am  Leben  sein  kann,  trotzdem  aber  gleichfalls  an 
iigend  einer  Stelle  des  Bauches  fötale  Herztöne  hörbar  sind.  In  diesen 
dm  Fällen  ist  jedoch  nur  sichergestellt,  dass  nicht  blos  Ein  Kind  vorhan- 
den ,  die  Geburt  daher  jedenfalls  eine  mehrfache  sei ,  nicht  aber  auch, 
deae  die   Zahl   der  Kinder  nur  zwei   betrage,   die  Geburt  daher  nur 
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eine  Zwillisgsgeburt  sei,    nicht  aber  auch   eine  Drülingsgebort  a.   s.  w. 
sein  könne. 

Nach  der  Gebart  des  ersten  Kindes  sind  die  Kennzeichen 
einer  mehrfachen  Geburt  folgende:  1)  Die  Gebärmutter  behält  einen 
grösseren  Umfang,  als  wenn  nur  noch  die  Nachgeburt  in  ihr  enthalten 
ist;  haben  die  Früchte  nicht  gemeinschaftliches  Fruchtwasser,  so  stellt 
sich  '2)  wieder  eine  Fruchtblase ;  es  sind  '6)  noch  Kiudestheile  zu  fühlen, 
und  zwar  je  nach  Umständen  sowohl  bei  der  äusseren,  als  bei  der  inne- 
ren Untersuchung;  ist  noch  ein  lebendes  Kind  in  der  Gebärmutter  ent- 
halten, so  können  endUch  4)  auch  noch  Bewegungen  und  üerztöne  einer 
Frucht  wahrnehmbar  sein. 

Durch  die  eben  angeführten  Zeichen  wird  zunächst  gleichfalls  nur 
bewiesen,  dass  die  Geburt  überhaupt  eine  mehrfache  sei,  folglich  min- 
destens eine  Zwillingsgeburt  sein  müsse;  lässt  sich  jedoch  nach  der  Ge- 
burt des  ersten  Kindes  sicherstellen,  dass  im  Uterus  mindestens  nodi 
zwei  Früchte  sich  befinden,  so  ist  auch  sichergestellt,  dass  man  es  min- 
destens mit  einer  Drillingsgeburt,  eben  so,  dass  man  es  mindesten» 
mit  einer  Vierlingsgeburt  zu  thuu  habe,  wenn  nach  der  Geburt  der  ersten 
zwei  Kinder  nachgewiesen  werden  kann,  dass  wenigstens  noch  zwei  in 
der  Gebärmutter  enthalten  sind ,  wobei  es  aber  in  beiden  Fällen  immer- 
hin möglich  ist,  dass  die  Zahl  der  Kinder  eine  noch  grössere  sei. 


§.    889. 

Sind  alle  Bedingungen  einer  gesundheitgemässen  Geburt  erfüllt,  bo 
können  auch  die  mehrfachen  Geburten  durch  die  Naturkräfte  allein  ohne 
Nachtheil  für  die  Mutter  und  für  die  Kinder  vollbracht  werden,  und  ha- 
ben die  Kinder  gute  Lageu,  so  erfolgt  ihr  Durchgang  durch  das  Becken 
ganz  nach  demselben  Mechanismus,  wie  bei  der  einfachen  Geburt.  Ueb- 
ripens  verlaufen  die  mehrfachen  Geburten  manchmal  langsamer,  als  die 
einfachen,  weil  der  Uterus  seiner  ungewöhnlich  starken  Ausdehnung  wft- 
gen  auf  seinen  Inhalt  nicht  so  kräftig  austreibend  wirken  kann ,  wie  er 
diess  unter  den  entgengesetzten  Umständen  in  der  Regel  zu  thun  im 
Stande  ist.  Vorzugsweise  kann  sich  aus  der  eben  genannten  Ursache  di« 
Geburt  des  ersten  Kindes  ungewöhnlich  in  die  Länge  ziehen.  Der  Durch- 
gang des  zweiten,  dritten  Kindes  u.  s.  w.  durch  das  Becken  erfolgt,  wenn 
die  Austreibung  derselben  einmal  begonnen  hat,  gewöhnlich  leichter,  tl« 
jener  des  ersten,  weil  sie  die  weichen  Geburtstheile  durch  dieses  schon  T0^ 
bereitet  finden. 

Die  Zwischenzeit  zwischen  den  Geburten  der  einzelnen  Kinder 
kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  nämiich  nur  einige  Minuten,  aber 
auch  mehrere  Stunden ,  selbst  mehrere  Tage ,  ja  sogar  Wochen  be^ 
tragen. 
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Sind  mehrere  Nachgeburten  vorhanden,  so  gehen  sie,  auch  wenn 
die  Mutterkuchen  getrennt  sind,  gewöhnlich  erst  nach  der  Geburt  des 
letzten  Kindes  ab,  und  zwar  bei  getrennten  Mutterkuchen  in  der  Regel  in 
derselben  Ordnung,  in  welcher  die  zu  ihnen  gehörigen  Kinder  geboren 
worden  sind. 

In  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  des  Uterus  (§.  305)  treten 
die  mehrfachen  Geburten,  und  zwar  die  ZwiUingsgeburten  nicht  selten, 
die  Drillings-,  die  Vierhngsgeburten  u.  s.  w.  fasst  immer,  vor  Ablauf  der 
naturgemässen  Dauer  der  Schwangerschaft  ein.  Aus  diesem  Grunde  sind 
Zwillinge  nicht  oft,  Drilhuge,  Vierlinge  u.  s.  w.  fast  niemals  ganz  ausge- 
tragen, und  hienn  liegt  die  hauptsächlichste  Ursache,  warum  Zwillinge  nicht 
oft,  Drillinge  noch  seltener,  Vierlinge  u.  s.  w.  fasst  niemals  am  Leben  bleiben. 


in.  Kennzeichen  des  Lebens  und  des  Abgestorbeuseins  der  Fracht 
während  der  Gebart. 

§.    390. 

Obwohl  Leben  und  Abgestorbensein  der  Frucht  in  der  Hergangs- 
weise der  Geburt  keinen  wesentUchen  Unterschied  bedingen ,  so  ist  unter 
gewissen  Umständen  während  der  Gebort  doch  sehr  viel  daran  gelegen, 
xa  wissen,  ob  das  Leben  der  Frucht  noch  fortbestehe,  oder  nicht,  dann 
tiämhch,  wenn  Zufälle  eintreten,  welche  die  Frucht,  falls  sie  noch  lebt, 
in  Gefahr  bringen,  wenn  es  sich  somit  darum  handelt,  zu  entbcheiden,  ob 
die  zur  Rettung  derselben  geeignet  erscheinende  Kunsthülfe  geleistet, 
oder  ob  sie  unterlassen  werden  solle,  der  Gebärenden  sonach  der  mit  ihr 
verbundene  Eingriff  erspart  werden  könne.  Zu  unterlassen  ist  sie  selhst- 
verständhch  als  vollkommen  unnütz  und  zwecklos  nämlich  dann,  wenn 
man  vom  Tode  der  Frucht  überzeugt  ist. 

§.    391. 

Das  während  der  Geburt  noch  fortbestehende  Leben  der 
Fracht  beweisen  mit  Sicherheit:  1)  Die  hörbaren  Herztöne  und  2) 
wahrnehmbare  active  Bewegungen  derselben,  und  zwar  sind  während  der 
Gebort  solche  Bewegungen  unter  gewissen  Umständen  nicht  allein,  wie 
wihrend  der  Schwangerschaft,  an  der  vordem  Bauchwand,  sondern  auch 
■aderwärts  wahrnehmbar,  nämlich  an  vorliegenden  oder  vorgefallenen 
Gliedmaassen,  bei  vorliegendem  Gesiebte  manchmal  saugende  Bewegungen 
la  dem  in  den  Mund  eingebrachten  Finger,  bei  Unterendegeburten ,  nach 
erfolgter  Ausschliessung  des  Rumpfes,  von  dem  nicht  selten  jetzt  schon 
begmnenden  Athmen  herrührende  Bewegungen  des  Thorax  und  des  Baa- 
ehes ,  möglicherweise  selbst  schon  jetzt  beginnendes  Schreien  des  Kindes ; 
I  Iwar  ^i  der  aa  einer  vorgefallenen  GliedmaasBe  fühlbare  Puls;   4)  das 
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wahrnehmbare  Pulsiren  der  Arterien  der  Nabelschnur,  wenn  dieselbe  ge- 
fühlt werden  kann,  und  endlich  5)  eine  an  dem  vorankommenden  Kin- 
destheile  sich  bildende  Anschwellung,  jedoch  nur,  wenn  und  so  lange  sie 
eine  Zunahme  wahrnehmen  läsat,  weil,  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  die 
Frucht  immerhin  todt,  nämlich  abgestorben  sein  kann,  nachdem  die  Ge- 
schwulst sich  bereits  gebildet  hatte. 


§.   892. 


M 


Das  Abgestorbensein  der  Frucht  kann  während  der  Geburt 
als  vollkommen  sichergestellt  nur  in  folgenden  drei  Fällen  betrachtet 
werden:  1)  Wenn  die  Arterien  der  Nabelschnur,  falls  diese  zu  fühlen 
ist,  nicht  pulsiren  und  dabei  die  Nabelschnur  selbst  kalt,  welk  und  schlaff 
sich  anfühlt,  oder,  falls  man  sie  sehen  kann,  missfarbig  aussieht-,  2)  wenn 
an  einem  vorgefallenen  oder  überhaupt  bereits  sichtbaren  Kindestheile 
Zeichen  jener  fäulnissähnlichen  Zersetzung  wahrnehmbar  sind,  wel- 
cher die  Frucht,  wenn  sie  nach  ihrem  Absterben  noch  längere  Zeit  in 
der  Gebärmutter  verbleibt,  gewöhnlich  verfällt  und  welche  später  be- 
schrieben werden  wird;  endlich  3)  wenn  die  Herztöne  der  Frucht  früher 
deutlich  zu  hören  waren,  später  aber  allmählig  schwächer,  langsamer 
und  unregelmässig  wurden  und  endlich,  selbst  bei  wiederholter  aufmerk- 
samster Untersuchung  und  ohne  dass  Lage  und  Stellung  der  Frucht  sich 
geändert  haben,  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  können. 

lo  allen  übrigen  Fällen  kann  während  der  Geburt  auf  das  Abge- 
storbensein der  Frucht  nur  mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrschein- 
lichkeit geschlossen  werden,  und  zwar  aus  folgenden  Umständen  nnd 
Zeichen:  1)  Wenn  schon  vor  oder  bei  dem  Anfange  der  Geburt  die 
Wahrscheinlichkeit  bestand,  dass  die  Frucht  abgestorben  sei  (§.  224); 
2)  wenn  weder  bei  der  ersten  noch  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
weder  Bewegungen  noch  Herztöne  der  Frucht  wahrgenommen  werdeu 
können;  3)  wenn  bei  vorliegendem  Kopfe  das  abfliessende  Frucht- 
wasser mit  Kindespech,  welches  bei  vorliegendem  Steisse  gewöhnhch  auch 
bei  noch  fortbestehendem  Leben  der  Frucht  abgeht,  verunreinigt  ist, 
oder  wenn  mit  dem  nach  dem  Blasensprunge  manchmal  in  kleinen  Men- 
gen zeitweise  abfliessenden  Fruchtwasser  Meconium  abgeht;  4)  wem 
trotzdem,  dass  die  Geburt  nicht  rasch  und  leicht  verläuft,  an  dem  vor- 
liegenden Kindestheile  keine  Anschwellung  sich  bildet,  oder  eine  sclion 
vorhandene  Geburtsgeschwulst  ihre  Prallheit  und  Derbheit  verliert,  somit 
weich  und  schlaff  wird ;  5)  wenn  bei  vorliegendem  Steisse  der  After  offen- 
stehend gefunden  wird;  6)  wenn  bei  vorliegendem  Kopfe  dieser  sich  wöek 
und  matsch  anfühlt,  die  Schädelknochen  sehr  beweglich  und  schlotternd 
sind ;  endlich  7)  wenn  die  Geburt  selbst  mit  umständen  verbunden  ist, 
welche  dem  Leben   des  Kindea   verdetbhch  werden  können.    Je  mehfBtt 


255 


Ton  diesen  Zeichen  vorhanden  sind,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit von  dem  erfolgten  Tode  des  Kindes,  und  umgekehrt. 

Dritter  Abschnitt. 
Die  Diätetik  der  gesandheitgemässe]]  Gebart. 

§.    393. 

Die  Diätetik  der  gesundheitgemässen  Geburt  umfasst  die 
Regeln  für  die  Beistandsleistung  bei  derselben,  deren  Zweck  eigentlich 
einzig  und  allein  darin  besteht,  der  Gebärenden  die  möglichste  Erleich- 
ternsg  zu  verschaffen  und  sowohl  sie  als  das  Kind  vor  Nachtheil  zu  be- 
wahren ,  und  welche  das  Wesentliche  der  Berufswirksamkeit  der  Hebam- 
men ausmacht ,  woraus  jedoch ,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  keineswegs 
folgt,  dass  für  den  Arzt  die  Vertrautheit  mit  derselben  überflüssig  sei. 

§.    394. 

Für  die  Beistandsleistung  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt  gibt 
«8  gewisse  allgemeine,  d.  h.  solche  Regeln,  welche  bei  allen  Arten  der- 
selben, folglich  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt  überhaupt,  beobachtet 
werden  müssen,  und  diese  sind  zugleich  genügend  für  Schädelgeburten  mit 
nach  vorne  gekehrtem  Hinterhaupte  insbesondere;  nebstdem  gibt  es  aber 
»och  einige  besondere,  d.  h.  solche  Regeln,  welche  nur  bei  gewissen  Arten 
der  gesundheitgemässen  Geburt,  nämtich  bei  den  Schädelgeburten  mit 
nach  vorne  gekehrter  Stirne ,  bei  den  Gesichtsgeburten ,  bei  den  Unter- 
eode-  imd  bei  den  mehrfacher  Geburten,  in  Anwendung  kommen,  üeber- 
Cen  i&t  die  Beistandsleistung  verschieden  nach  den  Geburtsperioden 
a  320). 

L  Allgemeine  Regeln  für  die  Beistandsloistnng  hei  der  gesundheitgemäs- 
sen Qeburt 

§.    .HyS. 

In  der  ersten  Geburtsperio de  hat  man  sich  vor  Allem  eine  genaue 
Keontniss  von  allen  sowohl  schon  früher  vorhanden  gewesenen,  als  erst  neu 
liinzugckommenen  Umständen  und  Verhältnissen  zu  verschaffen,  welche 
Ulf  die  bevorstehende  Geburt  Bezug  haben,  wenn  man  anders  die  ersteren 
n  ermitteln  nicht  etwa  schon  früher  Gelegenheit  gehabt  hat,  und  man 
«reicht  diesen  Zweck  durch  Ausfragen  oind  durch  die  Untersuchung. 

§.     396. 

Das  Ans  fragen  hat  sich  bei  Gebärenden  ausser  Dem,  worüber 
Schwangere  überhaupt  zu  befragen  sind  (§.  238),  noch  auf  Folgendes  zu 
entrecken:    Auf   die  Zahl   etwa    vorhergegangener  Geburten,   auf  ihre 
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Dauer,  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit,  auf  etwa  dabei  stattgefandeoe  üble 
Zufälle  oder  nothwendig  gewordene  Kunsthülfe;  auf  den  Umstand,  ob  die 
Kinder  ausgetragen  oder  nicht  ausgetragen,  lebend  oder  todt  zur  Welt 
kamen,  und  ob  sie  die  gewöhnliche  Grösse  und  Stärke  hatten,  oder  nicht; 
auf  den  Umstand ,  ob  nach  der  Rechnung  der  Frau  schon  das  Ende  der 
Schwangerschaft  da  sei,  oder  ob  sie,  wie  diess  auch  ausgedrückt  zu  werden 
pflegt,  „ausgerechnet"  habe;  ob  sie  die  Bewegungen  des  Kindes  noch 
fühle  und  an  welcher  Stelle;  wie  es  mit  der  Entleenuig  des  Stuhles  und 
Urinea  stehe;  ob  sie  bereits  Wehen  fühle,  seit  wann,  wie  stark  urd  wie 
oft  sie  wiederkehren;  ob  bereits  Fruchtwasser  abgegangen  sei,  vor  welchir 
Zeit  und  in  welcher  Menge. 

§.    397. 

Nach  dem  Ausfragen  schreitet  man  zur  Untersuchung,  und  zwar 
vorerst  zur  äusserlichen,  dann  zur  innerlichen  auf  die  in  den  §§.  241 — 267 
beschriebene  Weise  zum  Behufe  der  Erforschung  der  daselbst  angeführ- 
ten, durch  die  Inspecüon,  Palpation,  Percussion  und  Auscultation  zu  er- 
mittelnden Umstände.  Nur  muss  Lei  der  äusserlichen  Untersuchung 
Gebärender  nebstdem  noch  auf  das  zeitweilige  Hartwerden  der  Gebärmut- 
ter, bei  der  innerlichen  vorzüglich  auf  den  Stand,  die  Richtung,  die 
Form,  Grösse  und  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes,  dann  auf  die  Ermittel- 
ung des  vorliegenden  Kindestheiles  und  seiner  Stellung,  bei  der  äusserlicba 
sowohl  als  bei  der  innerlichen  endlich  auf  die  Raum-  und  Formrerhält- 
nisse,  sowie  auf  die  Neigung  des  Beckens  Rücksicht  genommen  werden. 


§.    398. 


Findet  man,  dass  die  Geburt  zwar  begonnen  hat,  aber  noch  in  der 
ersten  Periode  begriffen  ist,  su  kann  man  der  Gebärenden  immerhin  noch 
leicht  verdauliche  Nahrungsmittel,  namentlich  Suppen ,  Mehl-  und 
Obstspeiseii  zu  gemessen  und  dabei  Wasser  oder  Milch  zu  trinken  ge- 
statten Bier  und  Wein  dagegen  dürfen  nur  schwächlichen  Gebärenden, 
besonders  wenn  sie  daran  gewohnt  sind ,  jedoch  selbst  diesen  nur  in  mas- 
siger Menge,  gestattet  werden.  Zugleich  hat  man  schon  jetzt  für  möglichst 
reine  Luft  in  der  Stube,  in  welcher  die  Frau  niederkommen  soll,  im  Win- 
ter nebst  dem  für  eine  nur  massige  Wärme  in  derselben  Sorge  zu 

§.    399. 

Höchst  wichtig  ist  es,  dass  bei  jeder  Gebärenden,  welche  nicht  et« 
an  Durchfall  lei'^et,  im  Verlaufe  der  ersten  Geburtszeit  für  gehörige  Ent* 
leerung  des  Mastdarmes  durch  ein  eröffnendes  Klystier  Sorge  getrt- 
gen  werde,  um  einem   etwaigen  Hinderuisse   bei  der  Geburt  Toa  seiner 


4 


Seite  Torzubeugen.  Ist  der  Mastdarm  nicht  entleert,  so  gebt  in  Folge 
des  Druckes  des  ToraukommendcnKiudestbeiles  auf  denselben  sein  Inbalt 
während  der  Geburt  ab.  Diesem  wird  durch  seine  vorherige  Entleerung 
gleichfalls  vorgebeugt,  durch  dieselbe  daher  zugleich  eine  grössere  Bein- 
lichkeit  erzielt. 

§.    400. 

Den  Harn  soll  die  Gebärende  so  oft  lassen,  als  es  sie  dazu  drängt. 
Ist  sie  diess,  bei  sich  kund  gebendem  Bedürfnisse  dazu,  in  Folge  des 
Druckes  des  vorankommenden  Kopfes  auf  den  Hamblasenhals  oder  auf 
die  Harnröhre  nicht  im  Stande,  so  lasse  man  sie  eine  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Kreuze  einnehmen ,  damit  der  Kopf  etwas  zurückweiche  und  jener 
Druck  behoben  werde.  Genügt  diess  nicht,  so  versuche  man,  mit  einem 
oder  zwei  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  den  Kopf  behutsam  etwas 
nach  oben  zu  schieben.  Ist  diess  aber  nicht  ausführbar,  so  muss  der 
Harn  mit   dem  Catheter  entleert  werden. 


§.  401. 

Femer  muss  in  der  ersten  Geburtszeit  fiir  die  Bereitung  des 
Gebärbettes  gesorgt  werden,  welche  auf  folgende  Weise  zu  geschehen 
bat;  Man  steUt  das  Bett  so,  dass  man  von  beiden  Seiten  freien  Zutritt 
sur  Gebärenden  hat,  sonach  am  besten  mit  dem  Kopfeude  gegen  die 
Wand,  oder  nimmt  wenigstens  nach  Möglichkeit  Bedacht  darauf,  dass  es 
jeden  Augenblick  so  gestellt  werden  könne.  Auf  die  Matratze,  oder  wenn 
eine  solche  mangelt,  auf  den  festgestopften  Strohsack,  und  zwar  etwas 
nnterbalb  der  Mitte  derselben,  legt  man,  um  sie  gegen  Durchnässimg  zu 
schützen,  ein  etwa  zwei  Ellen  langes  und  eben  so  breites  Stück  Wachs- 
leiuwand  oder  Gummizeug  (das  sogenannte  Gebärtuch),  breitet  über  das 
Ganze  ein  Betttuch  und  legt  auf  dieses  ebenfalls  etwas  unterhalb  der 
Mitte  der  Matratze  oder  des  Strohsackes  noch  ein,  aber  mehrfach  zusam- 
meogelegtes,  Betttuch  als  sogenannte  Unterlage.  Die  obere  Hälfte  det  Bettes 
fallt  man  in  gewöhnücher  Weise  mit  Kissen  so  aus ,  das  der  Rücken 
böfaer,  als  das  Kreuz,  und  der  Kopf  am  böchston  zu  liegen  kommt,  legt 
aa  das  Fussende  des  Bettes  der  Quere  nach  einen  länglichen  Polster  oder, 
bei  Abgang  eines  solchen,  zusammengeroUte  Wäschatücke  zum  Anstem- 
nuing  der  Füsse  und  befestigt  an  jeden  der  unteren  Bettstollen  ein  etwa 
drei  Qnerhnger  breites,  mehrere  Ellen  langes,  leinenes  Band  oder  ein 
lasges  Handtuch  zum  Anhalten  für  die  Gebärende  mit  den  Händen.  Zur 
Bedeckung  der  Gebärenden  eignet  sich  am  besten  eine  leichte  Decke, 
allenfalls  ein  Leintuch.  Ein  Federbett,  zu  diesem  Zwecke  gebraucht,  er- 
hitzt zu  stark.  Ebenso  eignen  sich  Federbetten  als  Unterlage  unter  das 
Knoi  der  Gebärenden  nicht,  weil  sie  nachgeben,  die  Gebärende  mit  den 
iMKreu  Geburtstheileu  daher  einsinkt. 
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§.    402. 

In  der   zweiten  Geburtsperiode,  in   welcher   die  Gebärenden, 
besonders  wenn  sie  zum  ersten  Male  in  dieser  Lage  des  Lebens  sich  be- 
finden, leicht  den  Muth  verliere^i,  weil  sie  von  den   zur  Erweiterung  des 
Muttermundes  bestimmten,  in  der  Regel  gerade  sehr  empfindlichen  Wi  hen 
keinen  Erfolg  wahrnehmen,  dieselben  daher  für  unnütz  halten,  darf  man 
es  nicht  daran  fehlen  lassen,  sie  zur  Geduld  zu  ermuntern,  zu  beruhigen 
und   zu    trösten.    Freundliches,   theilnehmendes  Zureden,   vernünftige 
Vorstellungen,  dass  diese  Schmerzen  durchaus  nicht  unnütz,  sondern  nolL- 
wendig  sind,  dass  sie   einen   glücklichen  Verlauf   der  Geburt  vorbereiten 
und   dass  schnelle  Geburten   oft   traurige  Folgen   haben,  dann  ein  keine 
Unruhe  oder  Aengstlichkeit  verrathendes  Benehmen  sind  die  geeignetesten 
Mittel  hierzu.    Man  mache  der  Gebärenden  immerhin  Hoffnung  auf  einen 
glücklichen  Erfolg  der  Geburt,  hüte  sich  jedoch,  etwa  durch  wiederholt« 
Fragen  derselben  dazu    bewogen ,    eine  bestimmte   Zeit  anzugeben,  wann 
die    Geburt    beendet   sein    werde,    weil    man    diese   nie   wissen    kann 
und  weil ,  wenn   die  angegebene  Stunde  schlägt ,    die  Geburt   aber  noch 
nicht  vorüber  ist,   man   leicht  das  Vertrauen   der  Gebärenden  einbüssen, 
sie  selbst  aber  wegen  der  nicht   erwarteten  Verzögerung   der  Geburt  mit 
neuer  Besorgniss  und  Unruhe  erfüllt  werden  kann. 

§.    403. 

Nach  Maassgabe  der  zunehmenden  Stärke  und  der  öfteren  Wieder- 
kehr der  Wehen  muss  man  in  dieser  Geburtszeit  von  Zeit  zu  Zeit  inner- 
lich untersuchen,  um  sich  von  der  fortschreitenden  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  von  dem  Verhalten  der  Fruchtblase  zu  überzeugen. 
Man  gehe  hierbei  jedoch  mit  der  grössten  Behutsamkeit  zu  Werke,  damit 
man  nicht  unabsichthch  die  Fruchtblase  zerreisse  und  hierdurch  in  Folge 
des  Abflusses  des  Fruchtwassers  vor  beendeter  Vorbereitung  des  Mutter- 
mundes eine  Verzögerung  und  Erschwerung  der  Geburt  verursache. 

Findet  man  endlich  die  lilase  nahezu  springfertig,  so  i.st  es  Zät, 
die  Gebärende  in  das  Gebärbett  zu  bescheiden.  Dieses  früher 
zu  thun,  ist  nur  unter  besondereren,  ungewöhnlichen  Umständen  nothwen- 
dig,  welche  später  zur  Sprache  kommen  werden.  Den  Blasensprtmg  da- 
gegen im  Stehen  oder  Herumgehen  der  Gebärenden  erfolgen  zu  Iftssen, 
ist  desshalb  nicht  räthlich ,  weil  hierdurch  der  Vorfall  der  Nabelschnnr 
und  der  Gliedmaassen  begünstigt  wird  und  weil  es  unter  gewissen  Um- 
ständen ja  auch  geschehen  kann ,  dass  unmittelbar  nach  demselben  der 
Kopf  bis  in  den  Beckenausgiing  vorrückt,  derselbe  daher  dnrchschneid 
kann,  bevor  die  Gebäreude  das  Bett  erreicht.  Uebrigens  ist  es  rat 
die  Gebäionde,  besonders  wenn  sie  zum  ersten  Male  gebärt,  auf  den 
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Toretehenden  Blasensprung  aufmerksam  zu  machen ,  um  ihr  einen  unnöthi- 
gen  Schreck,  als  sei  ihr  etwas  Ungehöriges  zugestossen,  zu  ersparen,  und 
vxm  Au£faDgen  des  Fruchtwassers  ein  flaches  Geiass  unter  die  Geburts- 
theile  zu  stellen,  theils  um  dasselbe  besichtigen  und  sich  von  seiner  Menge 
und  Bebchaffenheit  überzeugen  zu  können,  theils  um  eine  unnöthige  Durch- 
Dässung  des  Bettgeräthes  zu  verhüten. 

§.    404. 

In  der  dritten  Geburtsperiode,  und  zwar  gleich  nach  erfolg- 
tem Blasensprunge,  muss  eine  genaue  innerliche  Untersuchung 
Toi^enommen  werden,  und  zwar  nicht  nur  um  sich  nun  vollkommen,  oder 
wenigstens  wiederholt,  zu  vergewissem,  welcber  Kindestheil  vorliege,  son- 
dern auch  die  Stellung  desselben,  was  vielleicht  früher  nicht,  oder  wenig- 
stens nicht  mit  Gewissheit  möglich  war,  zu  ermitteln,  nebstdem  aber  auch 
ru  erforschen,  ob  neben  demselben  nicht  noch  ein  anderer  Theü,  näm- 
lich die  Nabelschnur  oder  eine  Gliedmaasse,  zu  fühlen  sei. 

§.    405. 

Liegt  der  Schädel,  und  zwar  mit  nach  vorne  gekehrtem  Hin- 
terbau pte,  vor  uad  fühlt  die  Gebärende  den  Drang  in  sich,  mitzupressen, 
•0  ist  es  Zeit,  die  Wehen  verarbeiten  zu  lassen.  Bevor  dieser  Drang 
■eh  einstellt,  gleichviel,  ob  das  Fruchtwasser  noch  steht,  oder  schon  ab- 
gegangen ist,  diess  thun  zu  lassen,  ist  nicht  nur  unnütz,  weil  es  die  Ge- 
burt nicht  im  Geringsten  fördert,  sondern  sogar  schädlich,  weil  durch 
ein  unzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  die  Kräfte  der  Gebärenden  er- 
schöpft werden,  dieselbe  daher  später,  wenn  es  vdrklich  nothwendig  wird, 
■icht  mehr  gehörig  mitwirken  kann. 

Zu  geschehen  hat  das  Verarbeiten  der  Wehen  auf  folgende 
Wose:  Die  Gebärende  stemmt  die  Füsse  bei  massig  gebogenen  Knieen  an 
deu  am  unteren  Bettende  liegenden  Polster,  zieht  mit  den  Händen  die 
an  die  unteren  Bettstollen  befestigten  Bänder  oder  Handtücher  gegen  sich, 
oder  benützt  eine  der  anwesenden  Frauen  als  Stütz«  für  ihre  Elände, 
neigt  das  Kinn  gegen  die  Brust,  hält  den  Athem  an  sich  und  drängt  nun 
DAcb  abwärts  wie  bei  einer  schw  ierigeu  Stuhlentleerung.  Eine  andere  der 
snireEenden  Frauen  kann  ihr  hierbei  durch  einen  Gegendruck  mit  den  flacben 
Hi&ndeD  die  Kniee  unterstützen.  Sie  soll  übrigens  nur  jene  Wehen  verar- 
beiten, bei  denen  sie  wirklich  einen  Trieb  zum  Mitpressen  in  sich  fühlt, 
ud  nie  plötzhch  weder  mit  ganzer  Kraft  anfangen,  noch  plötzUch  auf- 
hören zu  pressen,  sondern  mit  der  Zunahme  der  Wehe  allmälig  mehr 
aad  mehr,  mit  der  Abnahme  derselben  dagegen  allmälig  weniger.  Sehr 
gdtbli  wäre  es,  wenn  man  in  der  irrigen  Meinung,  die  Geburt  dadurch 
beachleunigen  zu  können ,  die  Gebärende  antriebe,  sich  gleich  zu  Anfange 
dv  dritten  Oeburtszeit  mit  ihrer  ganzen  Kraft  anzustrengen. 
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Je  nach  der  Zunahme  der  Stärke  und  Häufigkeit  der  Weiiti  i 
man  auch  in  dieser  Gehurtspehodc  von  Zeit  zu  Zeit  innerlicli  iits 
chen,  um  sich  von  dem  Vorrücken  des  Kopfes  und  von  den  toi 
an  den  mütterlichen  Theilen  etwa  vor  sich  gehenden  Veräodei 
bin  z.  B.  das  Anschwellen  gehört,  zu  überzeugen. 


§.     406. 

In  der  TiertenGeburtsperiodelcommt  es  hauptsädilidi M | 
an,  den  Austritt   des  Kindes   aus    dem  mütterlichen  Schoosse  zu  eÄ 
tern  und  eine  Zerreissung   des  Mittelflcisches  zu  verhüten.   ZurEnsk| 
ung  dieser  Zwecke  dienen  folgende  Maassregeln: 

1)  Eine  entsprechende  Lage  der  Gebärendea  ffiWi 
es  nämlich  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  in  gewöhnlichen  Fällen 
nicht  nothwendig  ist.  die  Gebärende  zur  Einhaltung  einer 
Lage  zu  verhalten ,  muss  dieselbe  jetzt  jedenfalls  so  hegen 
beendeten  Austreibung  des  Kindes  so  hegen  bleiben,  dass  das  Stt 
unbehindert  zurückweichen,  das  Mittelüeisch  sich  ausdchneo 
Zwecke  der  Unterstützung  die  Hand  bequem  und  sicher  an  dsaeJl»  *  | 
gelegt  werden  kann.  Diesen  Anforderungen  entspricht  sowohl  die  Böv] 
läge  als  eine  Seitenlage.  Wählt  man  die  Rückenlage,  welcbelw*] 
unter  gewöhnlichen  Umständen  die  übUche  ist,  so  muss  das 
einen  der  Quere  nach  unter  dasselbe  gelegten,  etwa  eine  Qae 
festen  Polster  erhöht  werden  und  die  Kreissende  mit  mäsag ! 
genen  Knieen  auf  demselben  so  liegen,  dass  das  Mitteläeisch  und  £«■ 
seren  Geburtstheile  frei  über  sein  unteres  Ende  hervorragen. 

Wählt  man  dagegen   eine  Seitenlage,  welche  unter  gewindil 
sonderen,  später  zu  besprechenden  Umständen  der  Rückenlage 
ist,  so  müssen  die  Obersclienkel  der  Gebärenden,  damit    der 
Kopf  zwischen  ihnen  Raum  genug  finde,  mittelst  eines  zwischen  die  { 
falls  massig  gebogenen  Kniee  eingeschobenen,  etwa  eine  Querhand  I 
Polsters  von  einander   entienit  gehalten  werden.    Um  die  Spanns 
Mittelileisches   nicht   noch  zu  vermehren,  darf  übrigens  die  Kr 
auch  iu   der  Rückenlage  die  Schenkel  nicht  weiter  auseinandd 
als  zum  Austritte  des  Kopfes  eben  nothwendig  ist. 

2)  Möglichste  Mässigung  im  Verarbeiten  der  Wehen; 
je  langsamer  der  Kopf  durchschneidet,  desto  sicherer  wird  das  Mit 
unverletzt  erhalten.     Man   fordere   daher   die  Kreissende   auf,  jei 
Drange  zum  Mittpressen,  soweit  es  ihr  möglich  ist,  zu  widerstehen 
Mund  offen  zu  halten,  um  nicht  so  stark  pressen  zu  können;  um 
Mittpressen  nicht  nur  nicht  zu  erleichtern,  sondern  vielmehr  zn 
lasse  man  dieselbe  femer  mit  dem  Oberkörper  mehr  w  a  g  r  e  ch  1 1 
entferne  daher  einige  der  unter  demselben  und  unter  dem  Kopfe 
den  Kissen,  entferne  gleichfalls  den  zum  Anstemmen  der  Füsse 
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ilster  nnd  nehme  ihr  die  zum  Anhalten  mit  den  Händen  dienen- 
tnder  oder  Handtücher  weg.  Endlich  dient  zur  Erreichung  der  ge- 
ki  Zwecke 

|)  eine  regelrechte  Unterstützung  des  Mittelfleisches,  zu 
k  der  geeignete  Zeitpunkt  dann  gekommen  ist,  wenn  dasselbe  von 
I  die  Schamspalte  eintretenden  Kopfe  ausgedehnt  und  halbkugel- 
^  hervorgetrieben  zu  werden  anfängt.  So  lange  jedoch  der  Kopf 
^der  Wehe  noch  etwas  wieder  zurückweicht,  mnss  zwar  die  Hand 
l  in  Bereitschaft  gehalten,  werden ,  weil  man  die  Schnelligkeit  des 
pchneidens  des  Kopfes  im  voraus  nicht  kennt;  allein  das  Unter- 
I  selbst  ist  jetzt  noch  nicht  ununterbrochen,  sondern  nur  während 
^ehe  nothwendig.  Auch  würde  ein  fortwährendes  Andrücken  der 
In  das  Mittelfleisch  in  diesem  Zeitpunkte  die  nothwendige  Ausdeh- 
psselben  hindern.  Weicht  dagegen  der  Kopf  nach  der  Wehe  nicht 
liTÜck,  so  darf  das  Unterstützen  nicht  mehr  unterbrochen  werden, 
^  Austritt  des  Kopfes  plötzhch  geschehen  kann  und  weil  es  sich 
iikal  ereignet,  dass  derselbe  nicht  während  der  höchsten  Stärke 
l^ehe,  sondern  während  der  Abnahme  derselben  durchschneidet. 
Pe  darf  man  es  sich  beikummen  lassen,  zur  Erleichterung  des  Aus- 
Öes  Kopfes  die  Schamspalte  mit  den  Fingern  auszudehnen,  oder 
ktelfleisch  über  den  Kopf  zurückzuschieben,  weil  man  durch  diese 
bnftigen  Eingriffe  nicht  nur  der  Gebärenden  unnöthigen  Schmerz 
jtchen  würde,  sondern  sogar  eine  Zerreissung  des  Mittelfleisches, 
\a  ja  zu  verhindern  suchen  soll,  geradezu  bewirken  könnte. 


[  §.    407. 

IbsYerfahren  bei  der  ünterstützungdes  Mittelfleisches 
(endes: 

^ei  der  Rückenlage  der  Kreissenden  nimmt  man  seinen 
für  rechten  oder  linken  Seite  der  Gebärenden,  und  zwar  stehend 
|f  dem  Bettrande  sitzend.  Befindet  man  sich  rechts,  so  unterstützt 
tit  der  rechten  Hand,  mit  der  linken  dagegen,  wenn  man  Unks 
der  sitzt.  Die  zur  Unterstützung  bestimmte  Hand  bringt  man 
tdem  betreifenden  Schenkel  der  Gebärenden,  damit  sie,  wenn  diese 
lienkel  etwa  plötzhch  emporhebt,  nicht  weggeschleudert  werde,  an 
ktelHeisch  tmd  legt  sie  flach  so  an  dasselbe,  dass  der  Ballen  der 
Inf  die  Mitte  seines  vorderen  Randes,  die  Finger  dagegen  gegen 
|ter  gerichtet  zu  liegen  kommen.  Man  drückt  nun  mit  der  ganzen 
irorzüglich  aber  mit  dem  Ballen  derselben,  dem  Kopfe  massig  ent- 
[  jedoch  nicht  in  gerader  Richtung,  als  wollte  man  ihn  nicht  aus- 
lassen, sondern  etwas  schräg  von  unten  und  hinten  nach  vorne 
Ifwärts,  um  ihn  gleichsam  in  den  Scharabogen  hineinzudrängen, 
ich  endlich  das  Mittelfleisch   über  den  Kopf  zurück,  so  darf  man 
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(liess  durch  ein  zu  starkes  Drücken  mit  der  Hand  nicht  hindern.  Man 
miisE  mit  dieser  vielmehr  dem  Mittelfleische  nach  abwärts  folgen  und  so 
den  Kopf  über  sie  hervorgleiten  lassen. 

Bei  einer  Seitenlage  der  Gebärenden  nimmt  man  seinen 
Platz  an  jenem  Seitenrande  des  Bettes,  gegen  welchen  hin  der  Steiss  der 
Ereissenden  gekehrt  ist,  bei  der  Lage  derselben  auf  der  linken  Seite 
djemnach  am  rechten,  bei  der  Lage  auf  der  rechten  Seite  am  linken,  und 
vollführt  die  ünferstützung  des  Mittelfleisches  im  ersten  Falle  mit  der 
rechten,  im  zweiten  mit  der  linken  Hand. auf  folgende  Weise:  Man  legt 
die  Hand  flach  so  auf  das  Mittelfleisch,  dass  der  Daumen  neben  die  eine, 
die  übrigen  Finger  neben  die  andere  Schamlippe  zu  liegen  kommen  und 
der  zwischen  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  befindliche  Rand  der 
Hand  mit  dem  vorderen  Rande  des  Dammes  gleichlaufend  sich  befindet, 
und  übt  einen  massigen  Druck  gegen  den  Kopf  in  der  Richtung  von  hin- 
ten nach  vorne  aus,  raa  ihn  ebenfalls  gleichsam  in  den  Schambogen  hin- 
einzudrängen. 

§.    408. 

Sobald  der  Kopf  geboren  ist,  muss  man  sich  mit  der  freien  Hand 
sogleich  überzeugen,  ob  nicht  vielleicht  die  Nabelschnur  um  den  Hall 
des  Kindes  umschlungen  ist,  und,  wenn  diess  der  Fall,  so  verfah- 
ren, wie  später  gelehrt  werden  wird. 

Wählend  man  die  unterstützende  Hand  fortwährend  am  Mittelflei- 
sehe  belässt,  weil  auch  die  Schultern  einen  Einriss  in  dasselbe  bewirken, 
oder  einen  durch  den  Kopf  schon  bewirkten  vergrössern  können,  umfasst 
man  mit  den  ausgebreiteten  Fingern  der  freien  Hand  von  oben  herab  den 
Scheitel  und  die  Stirne  des  ausgetretenen  Kopfes  und  hebt  denselben  ein 
wenig  gegen  den  Bauch  der  Gebärenden  empor,  damit  der  Mund  und  die 
Nase  des  Kindes  frei  bleiben  u..tl  dasselbe  athmen  könne.  Jenes  Umfas- 
sen des  Kopfes  darf  jedoch  nur  ganz  locker  geschehen ,  damit  der  Kopf 
in  den  Drehungen ,  die  er  während  des  Durchganges  der  Schultern  und 
des  übrigen  Körpers  durch  das  Becken  machen  muss,  nicht  gehindert 
werde. 

Gleitet  nach  den  Schultern  der  übrige  Körper  hervor,  eo  umfMrt 
man  mit  der  am  Mittelflpische  liegenden  Hand  den  Steiss,  während  man 
die  andere  am  Kopfe,  welcher  zuletzt  mit  dem  Hinterhaupte  in  ihr  ndit, 
belässt ,  leitet  das  Kind ,  jedoch  behutsam ,  um  die  Nabelschnur  nicht  n 
zerren,  in  bogenförmiger,  gegen  Jen  Bauch  der  Gebärenden  gehender 
Richtung  vollends  hervor  und  legt  es  schräg  oder  der  Quere  nach  zwi- 
schen die  Schenkel  der  Mutter,  und  zwar  desshalb  schräg  oder  der  Quere, 
nicht  aber  der  Länge  nach,  damit  das  Gesicht  desselben,  um  gegen  das 
nachfolgende  Fruchtwasser  und  etwa  abgehendes  Blut  geschützt  zu  sein, 
entfernt  und  seitwärts  von  dem  Schoosse  der  Mutter,  sein  Bauch  dagegen, 
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am  eine  Zerrung  der  Nabelschnur   zu    vermeiden ,    demselben   möglichBt 
nahe  zu  liegen  konune. 


§.    409. 

Folgen,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  die  Schultern  dem  Kopfe 
nicht  bald ,  athmet  aber  das  Kind  scbun ,  oder  gibt  es  sein  Leben  viel- 
leicht gar  durch  Schreien  kund,  so  ist  ein  Absterben  desselben  nicht  ge- 
radezu zu  befürchten,  eine  Nachhülfe  daher  nicht  sofort  nothwendig. 
Fängt  dagegen  das  Kind  nach  dem  Austritte  des  Kopfes  nicht  an  zu  ath- 
men,  sieht  das  Gesicht  desselben  blauroth  aus  oder  geräth  das  bereits 
begonnene  Atbmen  wieder  in's  Stocken,  so  man  hat  zunächst  mit  der  freien 
Hand  kreisförmige  Reibungen  der  Gegend  des  Grundes  der  Gebärmutter 
zu  machen,  um  eine  Wehe  hervorzurufen,  und  die  Gebärende  aufzufor- 
dern, dieselbe  kräftig  zu  verarbeiten,  für  den  Fall  aber,  dass  dieses  Mit- 
tel erfolglos  bleibt,  ungesäumt  zur  künstlichen  Herausbeförderung 
der  Schaltern  zu  schreiten.  Zu  diesem  Ende  kann  man  zunächst 
einen  nach  abwärts  geführten  Zug  am  Kopfe,  der  jedocli  stets  nur  mit 
massiger  Kraft  ausgeübt  werden  darf,  in  der  Wei^e  versuchen,  dass 
man  dabei  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  an  den  Unterkiefer, 
dieselbe  Fingern  der  anderen  Hand  an  das  Hinterhaupt  anlegt,  Mund  und 
Nase  daher  freilässt,  um  dem  Eintritte  der  Luft  in  dieselben  nicht  hin- 
derlich zu  sein.  Führt  jedoch  ein  massiger  Zug  am  Kopfe  nicht  rasch 
zam  Ziele,  so  darf  man  keinen  Augenblick  zögern,  zur  unmittelbaren 
Extraction  der  Schultern  dieZuflucht  zu  nehmen,  welche  folgender- 
maassen  ausgeführt  wird :  Man  setzt  den  hackenförmig  gebogenen  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  weim  der  Rücken  des  Kindes  nach  links,  jenen 
d«r  linken  Hand  dagegen,  wenn  derselbe  nach  rechts  gekehrt  ist,  von 
der  Rückenfläche  des  Kindes  aus  in  die  Achselhöhle  der  nach 
abwärts  gegen  das  Mittel  fleisch  gerichteten  Schulter  und  zieht  diese 
in  aufwärts  gehender  Richtung  so  weit  herab,  bis  man  auch  der  anderen 
Schulter  beikommen  kann.  Ist  diess  pescbehen,  dann  setzt  man  den  Zei- 
gefinger der  anderen  Hand  in  gleicher  Weise  und  gleichfalls  von  der  Rü- 
ckenfläche des  Kindes  aus  in  die  andere  Achselhöhle ,  legt  die  Daumen 
mit  an  einander  gedrückten  Spitzen  dereelben  auf  den  Rücken  des  Kindes 
and  zieht  nun  mit  beiden  Zeigefingern  gleichzeitig  in  der  angegebenen 
Richtang,  bis  die  Schultern  zum  Vorscheine  gekommen  sind.  Nie  darf 
man  hierbei  die  Zeigefinger  von  der  Vordertläche  des  Kindes  aus  in  die 
Achselhöhlen  einsetzen  und  nie  den  Zug  mit  denselben  auf  die  Oberarme 
wirken  lassen,  weil  man  sich  sonst  der  Gefahr  aussetzt,  im  ersten  Falle 
einen  Bruch  der  Schlüsselbeine,  im  zweiten  einen  solchen  der  Oberarme 
IQ  bewirken. 
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S.    410. 

In  der   fünften   Geburtaperiode  endlich  gibt  es  Folgendes  zu 

verrichten : 

Ist  das  Kind  geboren,  so  muss  es  endlich  von  der  Mutter  mittelst 
der  Durchschneidung  der  Nabelschnur,  was  man  auch  die  Ab- 
nabelung nennt,  vollends  getrennt  werden.  Vorher  muss  man  sich 
aber  mit  der  einen  Hand  schnei!  überzeugen,  ob  sich  der  Uterus  gehörig 
zusammengezogen  hat  und  die  bekannte  feste  Kugel  bildet,  und  ob  nicht 
vielleicht  ein  zweites  Kind  in  ilim  enthalten  ist. 

Bevor  man  jedoch  die  Nabelschnur  durchschneidet,  muss  man  sie 
gegen  das  Kind  hin  unterbinden,  weil  sich  dieses  durch  sie  sonst  ver- 
bluten könnte.  Die  Nabelschnur  auch  gegen  die  Mutter  hin,  somit 
zweimal,  zu  unterbinden,  ist  bei  einfachen  Geburten  zwar  nicht  noth- 
wendig.  Da  es  aber  schon  öfter  vorgekommen  ist,  dass  die  Anwesenheit 
eines  zweiten  Kindes  in  der  Gebärmutter  in  der  Eile  übersehen  oder  an 
dieselbe  gar  nicht  gedacht  wurde;  da  ferner  die  Lösung  des  Mutterku- 
chens in  der  fünften  Geburtszeit  in  der  Regel  rascher  erfolgt,  wenn  er 
mit  Blut  gefüllt  bleibt,  der  Abfluss  seines  Blutes  durch  die  Nabelschnur 
daher  durch  doppelte  Unterbindung  derselben  verhütet  wird:  so  ist  es, 
wenn  auch  nicht  geradezu  nothwendig,  so  doch  immerhin  empfehlens- 
werth,  bie  Nabelschnur  bei  jeder  Geburt  zweimal  zu  unterbinden. 

Der  geeignete  Zeitpunkt  zur  Abnabelung  des  Kindes  ist, 
wenn  dasselbe  kräftig  athmet,  laut  schreit  und  sich  bewegt,  dann  gekom- 
men, wenn  die  Arterien  der  Nabelschnur  nicht  mehr  pulsiren,  der  Blut- 
lauf  in  der  Nabelschnur  daher  aufgehört  hat.  Die  Unterbindung  bei 
noch  fortbestehendem  Elutlaufe  in  der  Nabelschnur  würde  diesen  plötz- 
lich unterbrechen.  Hierdurch  aber  könnte  eine  das  Leben  des  äbdes 
gefährdende  Anhäufung  des  Blutes  im  Gehirne  und  in  den  Lungen  be- 
wirkt werden.  Von  jenen  besonderen  Fällen,  in  denen  die  Nabelschnur 
mit  oder  ohne  vorherige  Unterbindung  unverzüglich  durchschnitten  wa> 
den  muss,  wird  später  gehandelt  werden. 


§.    41L 

Das  zweckmässigste  Verfahren  bei  der  Abnabelung  ist  fol- 
gendes :  Man  fasst  mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  Unken 
Hand  die  Nabelschnur  nahe  am  Bauche  des  Kindes,  hält  sie,  jedoch  ohne 
sie  zu  zerren,  fest  und  streift  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech- 
ten Hand ,  besonders  wenn  die  Nabelschnur  sehr  sulzreich  ist,  die  Sülze 
gegen  die  Mutter  hin.  Ist  diess  geschehen,  so  legt  man  in  einer  Ent- 
fernung von  etwa  vier  Querfingern  vom  Bauche  des  Kindes  das 
erste,  in  einer  beiläufig  gleichen  Entfernung  von  diesem  gegen  die 
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das  zweite  £ändchen  um  die  Sohnar  und  bindet  das  erste  einst- 
Uen  mit  einem  einfachen  Knoten,  das  zweite  hingegen  mit  einem  Kno- 
I  und  einer  Schleife  zusammen.  Sodann  faast  man  die  Nabelschnur 
der  Stelle  des  ersten  ßändchens  zwischen  den  Daumen  und  Ringfin- 
r,  an  der  Stelle  des  zweiten  Bändchens  zwischen  den  Zeige-  und  Mit- 
finger der  linken  Hand ,  hebt  sie ,  um  sie  vom  Bauche  des  Kindes  zu 
tfemen.  etwas  empor,  spannt  hierbei  das  zwischen  den  beiden  Bänd- 
bh  liegende  Stück  etwas  an  und  durchschneidet  es  etwa  einen  Daumen  breit 
jten  dem  ersten  Bändchen  gegen  das  zweite  hin  mit  der  Nabelschnur- 
lecre.  Hierauf  fasst  man  in  jede  Hand  ein  Ende  des  ersten  Bändchens 
he  an  der  Nabelschnur,  beugt  das  unterbundene  Ende  der  Nabelschnur 
gen  das  Kind  zurück,  so  dass  der  am  Kinde  hängende  Nabelschnurrest 
dscben  die  Enden  des  Eändchens  zu  liegen  kommt,  und  bindet  diese 
ler  demselben  abermals  mit  einem  einfachen  Knoten  und  einer  Schleife 
Bunen,  und  zwar  desshaib  auf  diese  Weise,  nicht  aber  mit  mehreren 
Bten,  um,  was  unter  gewissen  Umständen  nothwendig  werden  kann, 
»  Bändchen  schnell  wieder  lösen  und  eatfernen  zn  können.  Bei  diesem 
uzen  Vorgange  muss  jede  Zerrung  dei  Nabelschnur,  besonders  am  Na- 
l  des  Kindes,  sorgfältigst  vermieden  werden. 

Nach  geschehener  Abnabelung  des  Kindes  hat  man  seine  ganze  Auf- 
rtsamkeit  zunächst  noch  fortan  der  Mutter  zuzuwenden ,  namentlich 
ii  öfter  durch  Befühlen  des  Rauches  derselben  zu  überzeugen,  ob  die 
sbärmutter  sich  auf  den  gewöhnlichen  Umfang  zusammen- 
bogen habe,  fest  anzufühlen  sei  und  auch  zusammengezogen  bleibe, 
batdem  sich  durch  öftere  Nachschau  von  der  Menge  des  abgebenden 
atea  in  überzeugen.  Geht,  wie  gewöhnlich,  nur  wenig  Blut  ab  und  ist 
r  Uterus  gehörig  zusammengezogen,  so  lässt  man  die  Frau  mit  ausge- 
eckten und  an  einander  geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Rücken  lie- 
n  und  fordert  sie  zu  ruhigem  Verhalten  auf. 

Anm,  Wird  die  Unterbindung  des  am  Kinde  hftngcnbtcibcndcn  Restes  der 
ibclschnor  auf  die  oben  beschriebene  Weise  gcmaiht,  so  kann  das  Bttndchen, 
ich  wenn  es  nicht  fest  lusammcngcr.Oücn  wird,  nicht  ubglcitcn  und  wegen  der 
nbiegnng  der  GeWsse  des  Nabclflclinnrresles  auch  eine  Rlutang  aus  denselben 
ichl  iftttUinden,  wfihrend  Beides  geschehen  kann,  wenn  man,  wie  es  von  alter  Zeit 
ET  gewöhnlich  gemacht  wird,  den  Nabelschnurrest  nur  ganz  einfach,  somit  ohne 
•beognog  seines  Endes,  unterbindet  und  das  Bfindihen  nicht  sehr  fest  susamm- 
«ht  Ein  sehr  Test  zusammengezogenes  Bändchen  aber  kann  die  Nabelschnur,  bc- 
nders  wenn  sie  sulzreich  ist,  durchschneiden 

§•    '♦IS. 

Wenn  nicht  besondere  Hindernisse  obwalten,  von  denen  am  geeig- 
eten  Orte  gehandelt  werden  wird,  so  kann  zwar  auch  die  Austreibung 
sr  Nachgeburt  durch    die  Naturkräfte   allein  vollbracht  werden.    Dem- 
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ungeßchtet  jeHoch  ist  es  n'cht  nur  zulässig,  sondern  sogar  räthlich,  der 
Natur  gewissermaassen  vorzugreifen  und  dazu  beizutragen,  dass  der  letzte 
Act  des  Geburtsgeschäftes  bald  beendet  werde,  weil  die  natürliche  Aus- 
treibung der  Nachgeburt,  auch  wenn  besondere  Hindernisse  nicht  obwal- 
ten, sich  nicht  selten  sehr  ia  die  Länge  «ieht,  dieser  Umstand  aber  ge- 
eignet ist,  die  Gebärende,  wenn  sie  weiss,  dass  auch  jezt  noch  Gefahr, 
nämlich  einBlutfluss,  eintreten  kann,  zu  beunruhigen  und  zu  beängstigen; 
weil  ferner,  so  lange  die  Nachgeburt  noch  nicht  abgegangen,  die  Gefahr 
einer  Blutung  aus  den  Uterus  in  der  That  grösser  ist,  als  nach  dem  Ab- 
gange df^rselben;  weil  endlich  nach  vollendeter  Geburt  des  Kindes  die 
Nachgeburt  keinen  Zweck  mehr  hat,  überdiess  die  Frau  nicht  eher  der 
für  sie  so  notbwendigen  Ruhe  ungestört  überlassen  werden  kann,  als  bis 
die  Geburt  gänzlich  beendet  ist. 

§.    413. 

Das  zweckmässigste  Verfahren   bei  der  Herausbeförderung 
^er  Nachgeburt  ist  die  erst  in  der  neuesten  Zeit  von  Crede  in  die 
Praxis  eingeführte  Expression  derselben,  welche  folgendermaassen  au»^ 
geführt  wird:  ^M 

Nach  vollendeter  Abnabelung  des  Kindes  legt  man  die  eine  Hand 
auf  die  unterste  Banchgegend  und  belässt  sie  daselbst,  um  eine  etwa  ein- 
tretende Wiedererschlaflung  des  Uterus  augenblicklich  zu  cntdeckea 
Kommt  es  zu  einer  solchen  Wiederersrhlaffung,  welche  sich  dadurch  m 
erkennen  gibt,  dass  die  Gebärmutter  wieder  einen  grösseren  Umfang 
annimmt  und  nicht  mehr,  wie  vordem,  hart,  sondern  weirh,  teigig  anzu- 
fühlen ist,  so  macht  man  unverzüglich  kräftige  kreisförmige  Reibungen 
des  Gehännuttergrundes ,  mit  denen  man  jeweils  so  lange  fortfährt,  bis 
die  Gebärmutter  sich  wieder  gehörig  zusammengezogen  zeigt.  Ist  dien 
geschehen ,  oder  tritt  eine  Wiedererschlaffung  des  Uterus  gar  nicht  ein, 
so  sucht  man  durch  anfänglich  sanftes,  nach  und  nach  verstärktes  Reiben 
seines  Grundes  und  Körpers  eine  kräftige  Zusammeuziehung  desselben  n 
erzeugen,  umfasst,  sobald  diese  zur  Höhe  ihrer  Kraft  gelangt  ist,  mit  der 
einen  vollen  Hand  den  ganzen  Uterus  so,  dass  sein  Grund  in  der  Hohl- 
hand liegt  und  die  fünf  Finger  sich  von  allen  Seiten  an  seinen  Körpfr 
anlegen,  und  übt  nun  so  lange  einen  sanften  Druck  nach  abwärts  ans, 
bis  die  Placenta  entweder,  was  manchmal  mit  einer  gewissen  Raschheil 
geschieht,  vollständig  zu  Tage  getreten,  oder  wenigstens  bis  in  die  Scham- 
spalte liernbgelangt  ist.  Im  letzteren  Falle  umfasst  man  sie  mit  der 
einen  Hand,  dreht  sie  einigemal  langsam  herum,  damit  die  hintennach- 
kommcnden  Eihäute  sich  strifkartig  zusammendrehen  und  nicht  so  leicht 
abreissen,  und  fordert  sie  langsam  in  etwas  nach  aufwärts  gehender  Rich- 
tung vollends  zu  Tage.  Die  nachfolgenden  Eihäute  muss  man  beim  Her- 
ausziehen derselben  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  inamer  ganz  knapp 
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an  der  Schamspalte  fassen  imd  den  Zug  an  ihnen  gleichfalls  ganz  lang- 
sam ausüben .  um  ein  Abreissen  und  das  Zurückbleiben  Ton  Resten  der- 
selben  um  fo  sirberer  zu  vermeiden. 

Eine  anderweitige  Mitwirkung  zur  Herausbeförderung 
der  Nuchgeburt  ist,  jene  später  zu  besprechenden  aussergewöhnlichen 
Fälle  abgerechnet,  in  denen  die  Austreibung  der  Nachgeburt  durch  be- 
sondere fehlerhafte  Zustände  entweder  der  Gebärmutter,  oder  des  Mutter- 
kuchens verhindert  oder  erschwert  ist,  nur  ausnahmsweise,  nämlich 
nur  dann,  nothwendig,  wenn  entweder  die  Gebärende,  was  jedoch  höchst 
Feiten  der  Fall  ist,  wegen  zu  grosser  Emptindliclikeit  des  Unterleibes  je- 
nen mit  der  Hand  auf  den  Gebäimuttergrund  auszuübenden  Druck  nicht 
verträgt,  oder  wenn  die  bereits  bis  in  die  Scheide  herabgetriebene  Nach- 
geburt in  dieser  wegen  mangelnder  oder  nicht  genügender  Vaginalwehen 
liegen  bleibt.  Im  ersten  Falle  bat  man  so  lange  zuzuwarten,  bis  durch 
weitere  Nachgeburtswehen  der  Mutterkuchen  nicht  nur  vollständig  gelöst, 
sondern  auch  bchon  so  weit  in  die  Scheide  herabgetrieben  ist,  dass  die 
Einpflanzungsstelle  der  Nabelschnur  in  denselben  mit  dem  Zeigefinger  er- 
reicht werden  kann.  Ueberhaupt  darf  erst  dann,  wenn  der  Mutterkuchen 
so  tief  herabgekommen  ist,  folglich  gleichviel,  ob  unter  Mithülfe  jenes 
Druckes,  oder  ohne  dieselbe,  zu  dem  ausnahmsweisen  weitere  Verfahren 
geschritten  werden,  welches  auf  folgende  Weise  ausgeübt  wird: 

Man  wickelt  die  Nabelschnur  um  einige  Finger  der  linken  Hand, 
oder  fasst  sie,  wenn  sie  hierzu  zu  kurz  ist,  ihrer  Glätte  wegen  mittelst  eines 
Handtuches  und  spannt  sie  etwas  an.  Sodann  führt  man  den  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  längs  derselben  bis  zu  der  Stelle  ihrer 
Einpflanzung  in  den  Mutterkuchen  und  drückt  diesen  nach  rück-  und 
■Inrärts  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  während  man  mit  der 
•nderen  Hand  an  der  Nabelschnur  einen  gelinden  Zug  ein  wonig  nach 
Mfwnrts  ausübt,  um  den  Mutterkuchen  nach  der  Fübrungslinie  des  Be- 
bens herauszubefördern.  Ist  er  bis  zwisclien  die  Schanili])pen  gelangt, 
dann  verfährt  man  weiter  auf  die  bereits  angegebene  Weise.  Folgt  der 
llotterkur-ben  dem  beschriebenen  Zuge  nicht,  so  ist  anzunehmen,  er  sei 
aoch  nicht  vollkommen  gelöst,  besonders  wenn  die  Frau,  so  oft  gezogen 
wird,  in  der  Gebärmutter  einen  Schmerz  fühlt,  unter  diesen  Umständen 
bat  man  noch  zuzuwarten  und  später  den  Herausleitungsversuch  zu  wie- 
derholen. Nie  darf  man  einen  starken  Zng  ausüben,  wenn  ein 
gelinder  nicht  genügt,  weil  man  sonst  nicht  nur  die  Nabelschnur  abreis- 
•en,  sondern  auch  eine  Umstülpung  der  Gebärmutter  bewirken  könnte, 
»tm  welcher  später  noch  die  Rede  sein  wird. 

Gleich  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  hat  man  sich  wieder  zu 
Iberaeugen,  ob  die  Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  ist,  dann  die 
Hachgebnrt  zu  untersuchen,  wie  sie  beschaffen  und  ob  an  der  Placenta 
nicht  etwa  ein  Stück  fehlt,  was  sich  durch  eine  frisch  gerissen  aussehende 
Lfickc  an  derselben   zu  erkennen   gibt,    und    schiiesshch  mit  einem  oder 
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zwei  in  den  Uterus  eingeführten  Fingern  sich  zu  überzeugen,  ob  er  y oll- 
kommen leer,  folglich  weder  Reste  der  Eigebilde,  2.B.  der  Eihäute,  noch 
Blutcoagula  in  ihm  zurückgeblieben  seien.  Findet  man  einen  derartigen 
Korper  in  ihm,  so  muss  er  sofort  entfernt  werden,  weil  ein  längeres  \'tr- 
bleibeu  desselben  in  der  üebärmutter  aus  später  anzugebenden  Gründen 
sehr  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  könnte. 

U.  Besondere  Regeln  für  die  Beistandsleiatung  bei  der  gesandheitgi 

mässen  Geburt. 


§.    414. 

1)  Bei  den  Schädelgeburten  mit  nach  vorne  geke 
Stirne  ist  es  aus  dem  in  den  §§.  343  und  3ib  angeführten  Grunde  wün- 
schenswerth,  dass  durch  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Stirne  nach  rück- 
wärts die  dritte  in  die  zweite,  die  vierte  in  die  erste  Lage  verwandelt 
werde.  Das  Zustandekommen  dieser  Drehung  des  Kopfes  kann  aber  um 
80  sicherer  erwartet  werden,  wenn  ihm  dazu  die  erforderliche  Zeit  gelas- 
sen, er  somit  nicht  zu  rusch  in  die  tieferen  Abtheilungen  des  Beckens 
herabgetrieben  wird.  Hieraus  ergibt  sich  die  besondere  Regel,  dass  man 
es  bei  solchen  Geburten  durchaus  zu  unterlassen  habe,  die  Kreissende,  so 
lange  jene  Drehung  des  Kopfes  noch  nicht  erfolgt  ist,  zu  kräftigem  Ver- 
arbeiten der  Wehen  jinzuhalten. 

Kommt  ausnahmsweise  die  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Stirne  nacli 
riickwiirts  nicht  zu  Stande  und  schneidet  dei-selbe  in  dieser  Stellung 
durch,  so  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  die  Verhütung  eines  unter  die- 
sen Umständen  mehr,  als  bei  Schädelgeburten  mit  nach  vorne  gekehrtem 
Hinterhaupte,  zu  befürchtenden  Mittelfleischrisses.  Hieraus  ergibt  sich  die 
weitere  besondere  Verhaltungsregel,  dass  man  die  auf  die  Erhaltung  das 
Mittelfleisches  im  unverletzten  Zustande  berechneten,  im  §.  406  auseinan- 
dergesetzten Maassregeln  hier  mit  verdoppelter  Aufmerksamkeit  und 
Strenge  in  Anwendung  zu  bringen  habe.  Ueberdiess  lasse  man,  um  die 
Spannung  des  Mittelfleisches  thunlichst  zu  vermindern ,  während  de* 
Durchschneidens  des  Kopfes  die  Gebärende  den  einen  Schenkel  gänzhcb 
ausstrecken. 

§.    415. 

2)  Bei  den  Gesichtsgeburten    hat  man  vor  Allem   sich  in  Ac 
zu  nehmen,    dass  man  bei  der  inneren  Untersuchung  die   zartereä  Tbeile 
des  Gesichtes,  namentlich  die  Augen  und  Lippen,  nicht  verletze. 

Bei  der  dritten  und  vierten  Art  der  Gesichtsgebnrl  femer  hftt 
es  aus  dem  im  vorigen  S.  angeführten  Grunde  gleichfalls  zu  unterli 
die  Kreissende,  so  lange  die  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Stirne  nach 
rückwärts  nicht  erfolgt  ist,  zu  kräftigen  Verarbeiten  der  Wehen  anzuhal- 
ten, beim  Darchschneiden  des  Kopfes  aber  in  Betreff  der  Verhütong  eine» 
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immrisses  ganz  so  vorzugeben,  wie  bei  der  dritten  und  vierten  Schä- 
dellage, wenn  der  Kopf  mit  nach  vorae  gerichteter  Stirne  durch- 
schneidet 

Bringt  das  Kind  ein  stark  geschwollenes  Gesicht  mit  auf  die  Welt, 
ao  unterlasse  man  es  endlich  nicht,  die  Mutter,  bevor  man  ihr  dasselbe 
Torzeigt,  darauf  mit  dem  Beisatze  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  diese 
Verunstaltung  von  selbst  bald  verlieren  werde,  um  ihr  einen  imnöthigen 
Schrecken  zu  ersparen. 

§.     416. 

3)  Die  ünterendegeburten  verlaufen  für  das  Kind  aus  dem  im 
§.  387  angeführten  Grunde  im  Allgemeinen  um  so  günstiger,  je  rascher 
der  Kopf  dem  bereits  geborenen  Rumpfe  durch  das  Becken  folgt,  je  bes- 
ser somit  der  Muttermund  durch  die  sich  stellende  Fruchtblase,  je  besser 
femer  er  und  die  weichen  Geburtswege  überhaupt  durch  den  vorangehen- 
den Steiss  für  den  Durchgang  des  zuletztkommenden  Kopfes  vorbereitet 
werden,  je  allmäliger  sonach  der  Steiss  vorrückt  und  je  umfangreicher  er 
ist.  Hieraus  ergibt  sich  die  besondere  Regel,  dass  man  sich  zu  hüten 
habe,  entweder  absichtlich  oder  durch  Unvorsichtigkeit  beim  Untersuchen 
die  Fruchtblase  vor  der  Zeit,  d.  h.  bevor  der  Muttermund  möglichst 
vollkummen  vorbereitet  ist,  zu  zerreissen,  und  die  Gebärende,  wenn 
nicht  besondere  Umstände  eine  Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig 
machen,  zum  Verarbeiten  der  Wehen  früher  anzuspornen,  als  bis  das 
Kiod  bis  zu  den  Schultern  geboren  ist. 

Der  zuletztkommende  Kopf  kannferner  um  so  leichter  und  rascher 
d  irch  das  Becken  getrieben  werden,  wenn  er  und  die  oberen  Gliedmaas- 
wn  ihre  regelmässige  Haltung  beibehalten,  das  Kinn  sonach  gegen  die 
Brost  geneigt  bleibt  und  die  Arme  sich  nicht  neben  dem  Kopfe  nach  auf- 
wärts schlagen ;  wenn  er  ferner  in  den  Beckeneingang  in  einem  günstigen 
Verhältnisse  zu  den  Durchmessern  desselben  eintritt  und  wenn  das  Ge- 
sicht nach  rückwärts  kommt.  Auf  alle  diese  günstigen  Verhältnisse  kann 
man  aber  am  sichersten  rechnen,  wenn  die  Ausschliessung  des  Kindes  der  Na- 
tur überlassen  und  nicht  an  demselben  gezogen  wird.  Hieraus  ergibt  sich 
die  weitere,  höchst  wichtige  besondere  Regel,  dass  man,  ausser  es  sind 
besondere,  dringende  Giünde  vorhanden,  von  denen  am  geeigneten  Orte 
gesprochen  werden  wird,  es  durchaus  zu  unterlassen  habe,  am 
Kinde  zu  ziehen,  eine  Regel,  deren  Beachtung  bei  der  dritten  und 
vierten  Art  der  ünterendegeburten  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit 
ist,  weil  hier  durch  Ziehen  am  Kinde  der  so  sehr  wünscheusworthe 
Uef>ergang  dieser  Lagen  in  die  zweite  und  erste  vereitelt  werden  kann. 

§.    417. 

Sobald  der  Steiss,  gleichviel,  ob  er  oder  die  Füsse,  oder  die  Kniee 
vorankommen,  anfängt,  den  Damm  auszudehnen,    muss  mit  dem   Unter- 
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stützten  desletzteren  begonnen  und  dasselbe  bis  zur  Beendigung  derAos- 
Bcbliessung  des  Kmdea,  mit  verdoppelter  Aufmerksamkeit  natürlicher «reiee 
und  unter  Ausstreckung  des  einen  Schenkels  der  Gebärenden  während 
des  Durchschneidens  des  Kopfes,  fortgesetzt  werden.  ^_ 

Ist  der  Steiss  zum  Vorscheine  gekommen  und  er  der  eigentlich  ^^Q^l 
ankommende  Theil,  so  umfasst  man  ihn  mit  den  Fingern  der  freien  Hand 
auf  die  im  §.  408  angegebene  Weise,  um  ihn  zu  stützen,  jedoch  gleich- 
falls nur  locker,  damit  er  in  den  zu  machenden  Drehungen  nicht  gehin- 
dert werde.  Kommen  dann  die  unteren  Gliedmaassen  hervor,  so  dasssie 
sich  ausstrecken,  oder  sind  die  Kniee  oder  Füsse  selbst  der  vorankom- 
mende Theil,  so  fasst  man  diese,  und  zwar  im  letzteren]  Falle  schon  wäh- 
rend des  Durchschneidens  des  Steisses,  mit  der  freien  Hand  und  hebt  sie 
etwas  in  die  Höhe,  und  zwar,  der  Iliehtung  des  Rückens  entsprechend, 
entweder  gerade  nach  oben,  oder  schräg  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  hin,  und  während  des  Austrittes  des  Kopfes  am  meisten.  ^M 

Ist  das  Kind  bis  an  die  Schultern  geboren,  so  ist  es  der  von  jet^^ 
au  demselben  drohenden  Lebensgelahr  wegen  nicht  nur  gestattet,  sondern 
zur  Förderung  des  Durchganges  der  Schultern  und  des  Kopfes  sogar  noth* 
wendig,  nun  die  Kreissende  zu  einem  kräftigen  Verarbeiten  der 
Wehen  aufzufordern,  ihr  alle  möglichen  Hülfsmittel  zu  gewähren,  diess 
in  ausgiebigster  Weise  thun  zu  können,  und  nöthigenlalls  zur  Verstärkung 
der  Wehen  die  schon  wiederholt  erwähnten  kreisförmigen  Itoibungen 
machen. 

Die  bereits  geborenen  Theile  des  Kindes  müssen,  um  eine  Erkältung 
derselben  zu  verhüten,  in  ein  gewärmtes  Tuch  eingehüllt  werden,  falls 
Austreibung  des  Rumpfes  langsam  vor  sich  geht. 

Den  austretenden  Kopf  emi^fängt  man  mit  der  am  Mitteltieische  lie 
geuden  Hand 

§.    418. 

Ein  besondere«   Augenmerk   hat  man  endlich  bei  den  ünteref 
burteu    der    Nabelschnur   zuzuwenden.     Diese    verläuft   entweder  tdih 
Nabel   aus  an  der  vorderen   Fläche  des  Kindes  nach  aufwärts,   oder  sie 
geht  zwischen  den  Schenkeln  durch  und  über  den  Rücken  des  Kindes  zn 
Mutterkuchen  oder  das  Kind  „reitet",    wie    man   diess   zu   nennen  ptieg 
auf  der  Nabelsclmur.    Ist  das  Erster«  der  Fall ,  so  mnss  man,  sobald  die 
Nabelgegend  des  Kindes  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  nachsehen,  ob  die 
Nabelschnur  nicht  angespannt  ist.     Findet  man  sie  in  diesem  Zustande,  so 
muss  man  sie  zu  lockern,  d.  h,  sie,  jedoch  ohne   Ausübung  eines  Druckes 
und  ohne   Zerrung  des   mit   dem   Nabel  verbundenen  Theiles  derselben, 
folglich  am   besten   auf  die  Weise  etwas   aus  der  Gebärenden   hervorzu- 
ziehen suchen,   dass  man  sie  etwas  oberhalb  der  Nabelgegend  des  Kmdes 
so  zwischen   den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand,   ohne  dieselben 
Jedoch  au  einander  zu  drücken,  nimmt,  dass  die  Dutäaliluche  dus 
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gegen  den  Bauch  des  Kindes  gekehrt  ist,  dann  mit  der  Hand  eine  Dreh- 
ung von  oben  nach  unten  macht  und  hierdurch  die  Nabelschnur  nut  dem 
Zeigetinger  über  den  Daumen  herabzieht.  Ist  diess  nicht  ausführbar,  so 
muss  ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen  werden,  welches  später  erörtert , 
werden  wird. 

Reitet  dagegen  das  Kind  auf  der  Nabelschnur,  su  ist  ein  besonderes 
Vertahren  nothwendig,  welches  später,  nämlich  bei  den  Umschlingungen 
der  Nabelschnur,  auseinandergesetzt  werden  wird. 


§.    419. 

4)  Bei  den  mehrfachen  Geburten  endlich  hat  man  es  als  erste 
besondere  Regel  zu  betrachten,  dass  eine  zweimalige  Unterbindung  der  Na- 
belschnüre der  zuerst  geborenen  Kinder  jedenfalls  stattfinden  muss,  weil 
für  den  Fall  des  Vorhandenseins   eines  gemeinschaftlichen  Mntteikuchens 
^Inr  zwei  oder  mehrere  Kinder  eine  Verblutung  des  oder  der  noch  nicht  ge- 
orenen  durch  die  nicht  auch  gegen  die  Mutter  hin  unterbundene  Nabel- 
lur  des  oder  der  bereits  geborenen  Kinder  stattfinden  könnte. 
Als  eine  zweite  besondere  Regel  hat  man  es  bei  den  mehrfachen  Ge- 
barten zu  betrachten,  dass  man  die  Gebärende  von  der  Anwesenheit  mehrerer 
^Kinder  nicht  plötzlich,  sondern  nur  nach  und  nach  und  auf  eine  vorsich- 
tige Art,  in  Kenntniss  setze;    weil  es  für  manche  Frauen  keineswegs  eine 
freudige  üeberraschung  ist,  Mutter  mehrerer  Kinder  auf  Ein  Mal  zu  wer- 
den, manche  sich  vor  neuen  Schmerzen  fürchten,  oder  sich  in  Gefahr  be- 
findend  glauben,  daher  in  Aufregung  gerathen.    Solche  suche  man  durch 
die  Vorstellung  zu  beruhigen,  dass  die   Geburt  des  oder   der  noch  zu  er- 
wirtenden  Kinder  wegen  der  durch  das  erste  bewirkten  Vorbereitung  der 
Gebnitswege  leichter  und  unter  geringeren  Schmerzen  erfolgen  werde,  als 
jfne  des  ersten. 

Ist  die  Lage  des  zweiten,  beziehungsweise  des  dritten  Kindes  u.  s. 
».,  welche  man  immer  ungesäumt  zu  erforschen  suchen  muss,  eine  gute 
und  smd  keine  besonderen  Umstände  voi'handen,  welche  eine  Beschleu- 
uigUDg  der  Geburt  des  oder  der  noch  zu  erwartenden  Kinder  nothwendig 
Bwcheu,  80  hat  man  es  als  weitere  besondere  Regel  zu  betrachten,  dass  man 
»ich  aller  und  jeder  Mittel,  die  auf  die  erwähnte  Geburtsbeschleunigung 
alnielen,  zu  enthalten,  vielmehr  die  Natur  ungestört  walten  zu  lassen  und 
ruhig  den  Eintritt  neuer  Wehen  abzuwarten  habe,  weil  bei  mehrfachen 
(icburten  in  Folge  der  ungewöhnlich  starken  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ler  gefährhche  Blutungen  aus  derselben  um  so  eher  eintreten,  je  rascher 
Be  Tuu  ihrem  Hauptinhalte,  von  den  Kindern  nämlich,  entleert,  je  rascher 
Mnit  ein  Kind  nach  dem  anderen  ausgetrieben  wird.  Dieses  stelle  man 
tuch  der  Gebärenden  vor,  wenu  dieselbe  in  dem  Falle,  dass  die  Zwischen- 
teit  zwischen  der  Austreibung  der  ein^ielneu  Kinder  eine  ungewöhnlich 
sich  besorgt  und  uuberuhigi  zeigt. 
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Eben  der  Grefahr   eines   Blutflusses  wegen,   wenn  die  Gebärm 
rasch  gänzlich  entleert  wird,  darf  endlich  hei  mehri'achen  Gebarten 
das  NacLgeburtsgeschäft  in  keiner  Weise  übereilt  werden.  Gelingt  es 
gens  nicht,  die   Nachgeburten  auf  die  früher  beschriebene  Weise  d 
äussere    Manipulationen   herauszubefördem,    wird    daher    das    gleicl 
schon  beschriebene  ausnahmsweise  Verfahren  nothwendig,  sp  beginne 
den  Zug  an  der  dem  zuerst  geborenen  Kinde  angehörigen  Nabelsc 
und  gebe,  wenn  demselben  nicht  Alles  auf  einmal  folgt,  in  derselben 
nung  mit  dem  Zuge  an  den  Nabelschnüren  weiter,  in  welcher  die  zu  ii 
gehörigen  Kinder  geboren  worden  sind,  und  eben  desshalb  muss  man 
auch  auf  irgend  eine    Weise   an  den  NabelscbuUren  bemerklich  mac 
welche   von    ihnen  dem   ersten   Kinde,     welche    dem    zweiten   u.  i 
angehört. 


Das  gesundheitgemässe  Wochenbett  und  die  Diätetik  des- 
selben, nebst  einem  AnbaniE^e  über  die  Pflege  nnd  den 
Scheintod  der  Neugeborenen. 

Erster  Abschnitt. 
Das  Wochenbett  im  Allgemeinen. 

I.  Begriff  des  Wochenbettes. 

§.    420. 

Wochenbett  oder  Kindbett,  Puerperium,  wird  jener  Zustand 
[enannt,  in  welchem  das  Weib  von  der  Beendigung  der  Geburt  an  bis 
^  jenem  Zeitpunkte  sich  befindet,  in  welchem  der  Körper  desselben  über- 
kanpt,  die  GeschJechtstheile,  mit  Ausnahme  der  Brüste,  insbesondere  mehr 
"der  weniger  vollständig  zu  dem  vor  dem  Eintritte  der  Schwangerscliaft 
•e&tandenen  Zust&nde  zurückgekekrt  sind,  während  eben  in  den  Brüsten 
in  schon  während  der  Schwangerschaft  begonnener  und  durch  sie  an- 
[efachter  Vorgang,  die  Absonderung  der  Milch  nämlich,  sich  weiter  ent- 
■ickelt,  seine  volle  Ausbildung  erreicht  und  dadurch  die  Mutter  in  den 
itand  gesetzt  wird,  ihr  Kind  auf  die  naturgemässeste  Weise  ernähren, 
Jimlich  sich,  wie  man  diess  zu  nennen  pSegt,  der  Säugung  oder  Stil- 
Qng  desselben,  Lactatio,  unterziehen  zu  können. 

Das  Weib  selbst  wird  während  dieser  Zeit  Wöchnerin  oder  Kind- 
etterin.  Puerpera,  und,  wenn  uud  so  lange  sie  das  Kind  stillt,  eine 
'«ugende  oder  Stillende,  Lactans,  genannt. 
Vmg*,  0«biimhllU«.  18 
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n.  Zweck  und  Eintheilung  des  Wochenbettes. 


§.    421. 


^H  Zweck  des  Wochenbettzustandes  sind  die  eben  erwähnte  Rückkehr' 

^H  des  Körpers  in  seinen  vommligen  Zustand   im  Aligemeinen,    die  Rückbü- 

^B  duDg,  Involutio,  der  von  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft  und  Gebmt 

^^K  zunächst  und  am  meisten  betroffenen  Geschlechtsorgane  insbesondere,  \(n- 

^^m  zugsweise  derjenigen  von  ihnen,  welche  am  Geburtsacte   selbst  umnittel- 

^^H  bar  betheiligt   gewesen   sind,   nämlich   des  Uterus,   der  Vagina  und  der 

^^P  äusseren  Scliamtheile  mit  Einschluss  des  Mittelfleisches,  dann  die  allmälige 

'  Vervollkommnung  der  Function  der  Brüste. 

In  der  Verwirklichung  dieses  Zweckes  ist  eine  Reihe  neuer  Vorgänge, 
Veränderungen    und  Erscheinungen   begründet,    welche   unmittelbar  nach 
der  Vollendung  des  Gebäractes,  oder  vielmehr  schon  mit  demselben  be- 
ginnen und  unter  denen  vermehrte  Se-  und  Excretionen  insofern  eine  be- 
sonders  wichtige  Rolle   spielen ,    als  vorzugsweise  durch  sie  mehrere  der 
wichtigsten  Vorgänge  während    des  Wochenbettzustandes   vermittelt  we^ 
den ,  nämlich   die  Entfernung  des  Ueberschusses   an  BildungsstoflFen  am 
dem  Körper ,  welcher  während    der  Schwangerschaft   zur  Ernährung;  und 
Ausbildung  der  Frucht  und  ihrer  Nebentieile  nothwendig   war,  nunmelir 
aber  entbehrlich  geworden  ist;  ferner  die  Bereitung  der  Milch  aus  einem 
Theile  desselben  als  Nahrungsmittels  für  das  Kind  und  die  Wiederherbta- 
führung  des  früheren  Mischungsverhältnisses   der  Blutmasse;    endlich  die 
Beseitigung  der  durch  die  Schwangtrschaft   herbeigeführten  höheren  Ent- 
wickelung  und  Massenzunahme  der  Geschleclitsorgane,  somit  in  demselben, 
Sinne,  in  welchem  sie  durch  die  Schwangerschaft  in   einen  Zustand  pl 
siologischer  Hypertrophirung  versetzt  worden  waren,  die  Einleitung  eiir 
physiologischen,  sie  zu   ihrem    IrüJieren  Zustande   zurückführenden  Atro- 
phirung,  deren  Vollendimg  in  der  grossen  Kette  jener  Vorgänge,  welche 
mit  der  Conception    begannen  und  durch  die  Schwangerschaft,  durch  die 
Geburt  und  durch  das  Wochenbett  in  ununterbrocLener  Folge  sich  fortsetitea. 
das  Endghed  bildet,  von  der  Betheiligung  der  Brüste  an  denselben  selUt- 
verständhch  abgesehen. 


§.    422. 


Nehmen  die  dem  Wochenbette  eigenthümlichen  Vorgänge  einen  «ol- 
eben  Verlauf,  dass  das  Weib  dabei  keinen  Nachtheil  erleidet,  so  vird 
es  ein  gesundheitgemässes,  im  gegeutheiligen  Falle  ein  fehlerbaf-j 
tes  genannt. 


Zweiter  Abschnitt. 
Das  gesnndlieitgemässe  Wochenbett  insbesondere. 


I  Die  dem  gesandheitgemässen  WooheBbette  zukommenden  Veränderan- 
gen  oder  Vorgänge  Im  Körper  des  Weibes. 

§.    423. 

Wie  die  durch  die  Schwangerschaft  im  Körper  des  Weibea  her- 
Torgebracbten ,  so  betreffen  auch  die  dem  Wochenbette  zukommenden 
Verwderungen  oder  Vorgänge  theils  den  Gesammtorganismus,  mit  Aus- 
Gchloss  des  Geschlechtssjstems  und  dessen  Umgebung,  somit  auch  das 
Aiigemeinbefinden  der  Wöchnerin,  tlieils  das  Gesclilechtssjstem  selbst  und 
Xachbar&cLaft.  Wie  jene,  zerfallen  daher  auch  sie  in  zwei  Klas- 
oämlicb  in  allgemeine  und  in  besondere. 


A.   Die  allgemeinen  dem  WocbcnbeUe  zukommendpo  VeriinderuugeD  oder 

Vorgänge. 


§.     424. 


^V  Als  erste  hierher  gehörige  Veränderung  ist,  weil  sie  sich  unniittel- 
^^pr  Bach  V^olleuduug  des  Gebäractes  bemerkbar  macht,  eine  das  Ge- 
^Beingefübl  betreffende  Erscheinung  zu  neonoa,  welche  eine  uomittel- 
^■tfe  F^olge  der  vorangegangenen  Anstrengung,  Schmerzen  uud  Aufregung 
ut  and  in  dem  Gefühle  von  Ermüdung,  Ermattung,  oder  mehr  minder 
grosser  Erschöpfung  mit  dem  ganz  natürlich  daraus  sich  ergebenden  Be- 
(iBrimsse  nach  Ruhe  besteht,  welches  auch  in  der  Itegcl  in  einem  bald 
^fa  einstellenden  sanften  Schlafe  seine  Befriedigung  findet,  während 
iBMen  Dauer  sich  eine  gleichmässige  Wärme  mit  vermehrter  Hautaus, 
d&utong  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  nach  welchem  die  Neu- 
entbundene sich  sehi-  erquickt  fühlt. 

War  übrigens   die  Geburt  weder    mit  aussergewöhnlicher  Anstreng- 
ung, noch  mit  besonderen  Zufällen  verknüpft,   welche,   wie   z.  B.   starker 
Blutverlust,  die  Kräfte  direct  herabzusetzen  vermögen  und,  weil  das  Wo- 
chenbett dann  kein  gesundheitgemässes   mehr  ist,  hier  ohnehin  nicht  in 
Betracht  kommen;   ist    ferner    die  Frau   gesund,    nicht   von   Natur    aus 
ichwächhch  oder  übermässig  reizbar:  so  mindert  sich  das  Gefühl  der  Er- 
ipfuug  ia  der  Regel  sehr  bald  und   verliert  sich   gewöhnlich  schon 
ea  6 — 9  Tagen,  manchmal   sogar  noch  früher,  fast  gänzlich,  während 
hknu  unter   den  entgegengesetzten   Umständen  allerdings   ein  längerer 
träum  erforderhch  ist,  Wöchnerinnen  unter  diesen  Umständen  meistens 
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auch  nicht  so  bald  nach  der  Niederkunft  der  Wohlthat  des  Schlafes  theil- 

haftig  werden, 

§.    425. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Veränderung  betrifft  das  Gefässsf- 

8 1  e  m.  Zieht  sich  nämlich  der  Uterus ,  wie  es  die  Regel ,  unmittelbar 
nach  der  Auastoesung  seines  Inhaltes  auf  den  früher  angegebenen,  im 
Verhältnisse  zu  seiner  vorherigen  so  bedeutenden  Ausdehnung  sehr  gering- 
fügigen Umfang  zusammen,  so  wird  hierdurch  der  grösste  Theil  der  gros- 
sen Menge  des  in  seinen  so  sehr  erweiterten  Gefässen  enthaltenen  Blut« 
plötzlich  in  den  allgemeinen  Kreislauf  zurückgedrängt,  da  sich  dasselbe 
aus  den  zerrissenen  Gefässen  an  der  Placentarstelle  bei  der  grossen  Rasch- 
heit der  nun  stattfindenden  Contraction  des  Uterus,  in  Folge  deren  alle 
seine  Gefässe,  somit  auch  jene  an  der  Placentarstelle,  comprimirt  werden, 
nur  zum  geringsten  TheHe  nach  aussen  entleeren  kann.  Hierdurch  aber 
wird  nicht  nur  in  einem  gewissen  Grade  eine  in  Hemmung  oder  Stauung 
bestehende  Störung  der  Blutströmung,  sondern,  im  Vergleiche  mit  den 
früher  bestandeneu  Verhältnissen,  auch  eine  Ueberfüllung  des  Gefasssy- 
stems  ausserhalb  des  Uterus  mit  Blut  herbeigeführt. 

Die  Störung  der  Blutströniung  gleicht  sich  stets  sehr  bald  wieder 
aus  und  mit  ihr  steht  ohne  Zweifel  eine  weitere  hierher  gehörige  E^ 
scheinung,  mämlich  ein  immer  bald  vorübergehender  Frost,  in  ursächK« 
chem  Zusammenhange,  von  welchem  Neuentbundene  nicht  selten  sehr 
bald  nach  beendeter  Geburt,  ja  manchmal  sogar  noch  vor  dem  Abgänge 
der  Nachgeburt,  befallen  werden  und  welchem  keinerlei  üble  Bedeutung 
zukommt. 

Dagegen  wird  die  Ueberfüllung  des  Gefässsystems  ausserhalb  da 
Uterus,  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  vermehrter  Ausscheidungen  mittelst 
der  äussereu  Haut,  der  Respirationsorgane,  des  Uterus  und  der  Brüst«, 
nur  nach  und  nach  behoben  und  in  ihr  finden  einige  andere,  ebenfalls 
in  die  Klasse  der  allgemeinen  gehörende  Erscheinungen  ihre  Erklärung, 
welche  bei  Wöchnerinnen,  vorzüglich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Nie- 
derkunft, sich  einzustellen  pflegen,  nämlich  eine  erhöhte  Thätigkeit 
des  Herzens,  ein  voller,  kräftiger  Puls,  eine  Erhöhung  der 
Temperatur,  eine  gesteigerte  Turgescenz  und  Röthe  der  äni- 
seren  Haut. 

§.    426. 

Die  vermehrte  Ausscheidung  mittelst  der  äusseren  Haut  spricht  skk 
aus  in  den  sogenannten  Wochenschweissen,  d.  i.  in  reichlichen,  gleicf 
massig  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten ,  warmen,  mit  einem  Geföi 
von  Behaglichkeit  und  Erquickung  für  die  Wöchnerin  verbundenen  Schw 
sen,  welche,  und  zwar  ohne  alles  Zuthun  von  aussen,  zu  Anlange  2—« 
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l>umen  24  Stunden,  Torzüglich  des  Nachts  und  während  des  Schlafes 
rhaupt,  sich  einstellen,   später  jedoch   nicht  nur  immer  seltener  auf- 
Bn ,  sondern  auch  an  Reichlichkeit  abnehmen ,  bis  sie  nach  8 — 9  Ta- 
rn erscheinen  aufhören,  worauf    aber  eine    gesteigerte  Ausdünstung 
Haut  noch  3—4  Wochen  hindurch  anzudauern  pflegt. 


y 


S.    427. 


Die  gesteigerte  Ausscheidung  durch  die  Respirationsorgane  findet 
fc;  Ausdruck  in  einer  im  Allgemeinen  vermehrten  Langenexhala- 
B  mit  nun  wieder  freier  und  lebhafter  gewordener  Thätigkeit  der 
gen,  womit  auch  eine  Termehrte  Blutzufuhr  zu  denselben  verbunden 
Bonn  die  Thatsache  wohl  eine  genügende  Erklärung  findet,  dass  die 
Rcolose  der  Lungen,  welche  während  der  Schwangerschaft  nicht  sel- 
einen  Stillstand  macht,  im  Wochenbette   das  Versäumte  um  so  ra- 

I nachzuholen  pflegt. 
'  §.    428. 

Eine  ganz  natürliche ,  weil  aus  dem  Gesetze  des  Antagonismus  sich 
sbende,  Folge   der  gesteigerten  Lebhaftigkeit,   mit  welcher   während 

Eochenbettes,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  desselben,  im  directen 
latze  zur  Schwangerschaft  die  mehr  der  Peripherie  des  Körpers  an- 
irigen  Functionen  vor  sich  gehen,  ist  eine  Herabmindening  der  Thätig- 
Ber  mehr  centralen  Organe.  In  der  augenfälligsten  Weise  offenbart 
Biese  Thätigkeitsbeschränkung  in  den  Verdauung s-  und  Harnor- 
■d,  und  zwar  durch  verminderte  Esslust,  durch  Verhaltung  des  - 
I^lganges  und  durch  spärliche  Absonderung  eines  dunkler 
irbten  Harnes,  Erscheinungen,  welche  bei  Wöchnerinnen  in  den 
BD  3 — 4  Tagen  nach  der  Niederkunft  eben  so  zur  Regel  gehören,  wie 
aehrter  Durst  in  F'olge  der  Steigerung  der  Thätigkeit  des  Gefässsy- 
H,    der  Wärmeentwickelung  und   gewisser  Excretionen,  vorzugsweise 


§.    429. 


Kehren  ferner  die  in  der  früher  angegebenen  Weise  veränderte 
ichung  und  Vertheilung  des  Blutes  alimälig  wieder  zu  ihrem 
(eren  Verhalten  zurück,  so  verlieren  sich  auch  die  jetzt  etwa  noch 
»denen  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Nervensystems,  welche,  eben 
ser  Quelle  stammend,  so  häufig  das  Gefolge  der  Schwangerschaft 
helfen.  Jedoch  bleibt  in  der  Regel  eine  erhöhte  Reizempfänglich- 
eo  wichtigen  organischen  Systems  im  Allgemeinen  noch  eine 
zurück,  zufolge  welcher  gewisse  Einwirkungen  auf  dasselbe,  wie 


278 

z.  B.  mittelst  der  Sinnesorgane  nnd  des  Gemüthes,  von  Frauen  im  Wo- 
chenbettzuBtande,  zumal  in  der  ersten  Zeit  desselben,  lebhafter  und  tiefer 
empfunden  zu  werden  pflegen,  als  sonst. 

Ebenso  gleicht  sich  die  etwa  vorh&ndene  Ungleichmässigkeit  in  der 
Ernährung,  da  die  sie  bedingende,  in  der  Schwangerschaft  begründete 
ungleiche  Vertheilung  der  plastischen  Stoffe  nun  nicht  mehr  stattfindet, 
in  der  Regel  bald  wieder  ziemlich  aus,  während  dagegen  die  braunen 
Flecke  im  Gesichte,  zumal  bei  Brünetten,  zu  ihrem  gänzlichen  Ver- 
schwinden gewöhnlich  einer  langen,  übrigens  nicht  genauer  gekannten, 
Frist  bedürfen,  so  dass  Frauen,  welche  in  kürzeren  Zwischenräumen  wie- 
derholt schwanger  werden,  dieser  Verunzierung  ihres  Antlitzes  oft  wäh- 
rend einer  Reihe  von  Jahren  nicht  vollständig  wieder  los  werden  können. 

Endlich  ist  noch  der  nicht  unbeträchtlichen  Gewichtsabnahme 
als  einer  hierher  gehörigen  Erscheinung  zu  erwähnen,  welche  der  Kör- 
per dei-  Wöchnerin  in  Folge  der  so  reichlichen  puerperalen  Ausscheidim- 
gen  und  des  Verlustes  gewisser  Organe  an  Masse  in  den  ersten  acht  Ta- 
gen nach  der  Niederkunft  erleidet. 


B.  Die  besonderen  dem  WocheabeUe  zukommenden  Veränderungen  oder 

Vorgänge. 

§.    430. 

Die  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Veränderungen  zeigen,  wenn  auch 
nicht  qualitative,  so  doch  quantitative  Verschiedenheiten,  je  nachdem  die 
vorangegangene  Geburt  eine  rechtzeitige,  frühzeitige,  oder  unzeitige  wgr, 
während  ein  derartiger  Unterschied  bei  den  allgemeinen  Veränderungen, 
mag  er  auch  nelleicht  nicht  gänzlich  mangeln,  doch  nicht  in  so  auf- 
fallender Weise  hervortritt,  wie  bei  den  b&sondereu,  jedenfalls  aber  von 
viel  minderer  practischer  Wichtigkeit,  nebstdem  auch  weniger  gekannt 
ist,  als  bei  diesen.  Dagegen  besteht  zwischen  den  rechtzeitigen  und  üb»r- 
zeitigen  Geburten  auch  hinsichtlich  der  besonderen  Veränderungen  eine, 
wenigstens  eine  bestimmt  nachweisbare,  Verschiedenheit  nicht. 


1.    Die  besonderen  Veränderungen  oder  Vorgänge  nach 
rechtzeitiger  und  überzeitiger  Geburt. 

a.    Die    Gebärmutter   betreffende   Veränderungen. 

§.    431. 

Während  der  Uterus   unmittelbar  nach  gänzlicher  Entleerung  «• 
seinem  Inhalte  hinsichtlich    seiner  Grösse  in  Folge  der  Contraction  sei*- 
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aar  Mnskelfaserschichten ,  folglich  durcb  einen  rein  mechanischen  Act, 
■ehr  rasch,  ja  plötzlich  eine  sehr  beträchtliche  Veränderung  erleidet, 
nämlich  auf  den  im  §.  325  angegebenen,  im  Verhältnisse  zu  seiner  frü- 
heren Grösse  sehr  kleinen  Umfang  zurückgeführt  wird,  zeigt  er  nach 
Ablauf  mehrerer  Stunden  wieder  einige  Vergrösserung  seines  Umfanges, 
ao  zwar,  dass  sein  Grund  jetzt  2 — 3  Querfinger  höher  steht,  als  vordem, 
eine  Erscheinung,  fiir  welche  eine  genügende  Erklärung  bis  jetzt  noch 
nicht  gefunden  worden,  welche  sich  jedoch  auf  eine  etwaige  Wiederer- 
schlaffong  des  Uterus,  deren  Annahme  allerdings  am  nächsten  liegt,  aus 
dem  Grunde  nicht  zurückführen  lässt,  weil  er  dabei  hart  anzufühlen 
bleibt 

Bald  jedoch  fängt  der  Uterus  an ,  sich  abermals ,  und  zwar  andau- 
ernd, zu  verkleinern,  und  in  dieser  Verkleinerung  schreitet  er  von  nun 
an,  wenn  der  Verlauf  des  Wochenbettes  keine  Störung  erfahrt,  stetig  so 
lange  fort,  bis  er  seinen  vor  der  Schwangerschaft  bestandenen  Umfang, 
wenn  auch  allerdings  nicht  vollständig,  so  doch  nahezu,  wieder  erreicht 
hat,  wozu  er  durchschnittlich  eines  Zeitraumes  von  etwa  6  Wochen  be- 
iait  Nichtsdestoweniger  jedoch  zeigt  er  sich  schon  nach  14  bis  16  Ta- 
gen in  der  Regel  so  verkleinert,  dass  er  durch  die  vordere  Bauchwand 
entweder  gar  nicht  mehr,  oder  dass  höchstens  sein  den  Beckeneingang 
nur  noch  wenig  überragender  Grund  noch  gefühlt  .werden  kann.  So 
lange  er  übrigens  mit  seinem  grössten  Theile  noch  in  der  Bauchhöhle 
hegt,  mithin  noch  deutlich  gefühlt  werden  kann,  liegt  er  fast  niemals  . 
Tollkommen  in  der  Medianlinie  der  Bauchhöhle,  sondern  ist  mit  seinem 
Grande  in  der  Regel  entschieden  nach  der  einen  Seite  geneigt,  und  zwar 
nni^leich  häufiger  nach  der  rechten,  als  nach  der  linken. 

Die  stetige  Verkleinerung  des  Uterus  geschieht  zwar  gleichfalls 
anter  dem  Einflüsse  und  der  Mitwirkung  auch  jetzt  noch  stattfindender 
Contractionen  seines  Muskelgewebes  (§.  311);  allein  der  Hauptsache  nach  ist 
äe,  wie  schon  im  §.  421  angedeutet  worden,  das  Ergebni.ss  einer  allmä- 
ligen  wirklichen  Abnahme,  eines  Schwundes  seiner  Masse,  an  der  er  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  einen  so  grossartigen  Zuwachs  erhielt,  und 
während  dieses  Massenschwundes  findet  auch  eine  Ausscheidung  aus  ihm 
statt,  die  daher  ebenso  zu  den  besonderen  Vorgängen  des  Kindbettzu- 
stande« gehört,  wie  die  jetzt  noch  stattfindenden  Contractionen  desselben. 

§.    432. 

Bei  der  Abnahme  der  Masse  des  puerperalen  Uterus  handelt 
»  «ich  jedoch,  wie  die  in  neuester  Zeit  von  Rokitanskj,  M  esc  hei, 
Virchow,  Kölliker,  Wedl  und  Retzius  angestellten  microscopischen 
Untersuchungen  gelehrt  haben,  keineswegs  blos  um  einen  einfachen  Schwand 
4er  «ein  eigenthches  Pareuchym  bUdendon  Gewebe,  vorzugsweise  somit 
•einer  Muskelfasern,    in  Folge  verminderter  Ernährung  oder  gesteigert 
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Resorption,  sondern  zugleich  am  einen  höchst  merkwürdigen,  wahren  Nen- 
bildunp-  oder  Verjüngungsprocess  jener  Gewebe,  der  darin  besteht,  dass 
dieselben  vom  f>.  —  6.  Tage  des  Wochenbettes  an,  nachdem  die  Gefasse 
des  Uterus  in  Folge  seiner  Contractionen  grösstentheils  Blut  zu  fuhren 
aufgehört  haben,  eine  Umwandlung  in  moleculares  Fett  erleiden,  allmälig 
absorbirt  werden  und  beiläufig  von  der  4.  Woche  an  durch  neugebildete 
ersetzt  zu  werden  beginnen,  welche  bis  zu  Ende  des  2.  Monates,  manch- 
mal übrigens  vielleicht  auch  erst  später,  ihre  vollkommene  Ausbildung 
erreichen,  während  mittlerweile  auch  die  verloren  gegangene  Schleimhaut 
der  Gebärmutterhöhle  durch  eine  neugebildete  ersetzt  wird,  in  welcher 
die  derselben  eigenthümlichen  Drüsen  sich  zuletzt  wieder  bilden. 

§.    433. 

Die   Contractionen    des   Uterus,    welche  noch   im   Wochenbette 
stattfinden,  werden  Nach  wehen  genannt    und  haben   folgende  Kenn-     j 
zeichen:  | 

Wie  die  üterinalwehen  überhaupt,  haben  auch  sie  den  intennittiren- 
den  Typus  und,  wie  diese,  bewirken  auch  sie  eine  vorübergehende  grös- 
sere Erhärtung  des  Uterus;  bei  jeder  derselben  vermehrt  sich  der  blutige 
Ausfluss  aus  dem  Uterus  etwas;  sie  werden  besonders  durch  die  mit  dem 
Saugen  des  Kindes  verbundene  Reizung  der  Brüste  angeregt  und  in  der 
von  Nachwehen  freien  Zeit  befindet  sich  die  Wöchnerin  ganz  wohl; 
sie  ist  namentlich  fieberfrei  und  ihr  Unterleib  gegen  Druck  nicht 
schmerzhaft.  ■ 

Empfunden  werden  die  Nachwehen  weder  von  allen  Wöchnerinnen  ] 
überhaupt,  namentlich  in  der  Regel  nicht  von  zum  ersten  Male  niedergekum- 
menen  Frauen,  noch  von  allen  gleich  stark.  Am  stärksten  pflegen  sie  im 
Allgemeinen,  von  einer  anomalen,  später  zu  besprechenden  Beschaffenheit 
derselben  abgesehen,  von  schon  wiederholt  Entbundenen,  ferner  nach  zu 
raschen  Geburten,  endlich  dann  empfunden  zu  werden,  wenn  noch  Etwas 
im  Uterus  sich  befindet,  was,  wie  z.  B.  Reste  der  Nachgeburtstheile,  Blnt- 
coagula,  nicht  in  denselben  gehört.  Selbst  Wöchnerinnen  dieser  Art  je- 
doch empfinden  sie  nicht  während  ihrer  ganzen  wahrscheinlichen  Dauer, 
sondern  gewöhnlich  nur  bis  zum  3. — 5-,  selten  bis  zum  6.  Tage  nach  der 
Niederkunft. 

Den  Zweck  der  Nach  wehen  betrefi'end,  so  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  auch  sie  an  der  Zurückführung  des  Uterus  zu  seiner  vor  der 
Schwangerschaft  bestandenen  Grösse  und  Form  Antheil  haben.  Nebstdem 
dienen  sie  aber  auch  dazu,  im  Uterus  etwa  vorhandene  Blutgerinnsel,  in 
demselben  etwa  zurückgebliebene  Reste  der  Nachgeburtstheile  und  die 
Ueberbleibsel  der  Schleimhaut  seiner  Höhle  faerauszubefördem.  Endlie^^^ 
bilden  sie  zugleich  die  sicherste  Schutzwehr  gegen  Nachblutungen  a»^^ 
dem  Uterus. 


>»i    ggmiiiii». i/TO — Aug<uig — lai — Bnumgucii    rua    ueuiutoBi-  ttbitto" 

De  besonderen  Geruch.  Später  wird  er  dunkler,  zeigt  sich  mit  röth- 
Tlocken  gemischt  und  enthält  folgende  Bestandtheile :  Albumin, 
lehr  veränderte,  nämlich  theilweise  gelöste  und  in  Molecularkem- 
prfallene  Blutkörperchen,  sehr  viel  Schleimhautepithelien  und  Reste 
Winschleimhaut  in  Form  der  erwähnten  röthlichen  Flocken,  aber 
.Faserstoff.  Diese  Beschaffenheit  behält  er  3  —  4  Tage  lang,  nur 
I  gewöhnlich  um  den  3.  Tag  einen  ziemlich  starken,  widerlichen 
ii  annimmt,  welcher  ohne  Zweifel  in  der  durch  die  faulige  Zersetz- 
»er  Reste  der  Uterinschleimhaut  bedingten  Entwickelung  von  Am- 
I  seine  Quelle  hat. 

bch  der  angegebenen  Frist  verliert  der  Lochialfluss  mehr  und  mehr 
■chriebenen  Geruch,  wird  dünner,  blässer,  fleischwasserähnlich  und 
iisserige  Wochenreinigung,  L.  serosa,  genannt.  Er  zeigt  von 
I  immer  weniger  Epithelien  und  die  Menge  der  Blutkörperchen  in 
rringert  sich,  während  dagegen  Schleimkugeln  (abortive  Epithelial- 
,  in  grösserer  Menge  auftreten,  die  chemische  Untersuchung  aber 
pinen  Schleimstoff,  sondern  noch  immer  Albumin  ergibt 
bm  8.  —  10.  Tage  an  endlich  wird  der  Ausfluss  immer  spärlicher, 
■  aber  auch  consiatenter ,  schleimig,  milchweiss  von  Farbe,  mehr 
Ifeniger  eiterähnlich  und  wird  nun  weisse  Wochenreinigung,  L. 
[Bnannt.  Er  enthält  nun  wieder  mehr  ausgebildete  Epithelien  und, 
be  Albumins,  Schleimstoff. 

Br  die  Quantität  und  die  Dauer  der  Wochenreinigung  gibt  es 
f  wenig  eine  bestimmte  für  alle  Frauen  gültige  Norm,  als  es  eine 
f&r  die  monatliche  Reinigung  gibt.  Individuelle  Verhältnisse ,  na- 
h  Vollbliitigkeit  mit  reichlicher  Menstruation  vor  der  Schwänger- 
nd die  entgegengesetzten  Umstände,  ferner  der  Umstand,    ob  die 
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von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  mit  vollkommenem  Wohlbefinden 
Wöchnerin  nicht  unvereinbar,  an  und  für  sich  som  t  nicht  als  patholo- 
gische Erscheinungen  zu  betrachten.  Als  gewöhnliche  Dauer  derselben 
aber  kann,  unter  übrigens  gleichen  Umständen,  eine  solche  von  3  —  4 
Wochen  bei  Btillenden,  (>  Wochen  bei  nichtstillenden  Wöcbnerinneu  äuge 
nommen  werden. 


/liim.  1.  Der  uaverkennbarc  Einfluss  conBtitutiODeller  Eigenthilmlichkeiien 
der  WöcbneriD  auf  die  Meoge  und  Usaer  der  Wochetireiaigiing,  dann  die  »wischen 
ihr  uii'1  den  übrigen  puerperalen  Aaa«cheidimgen  bestehende  antagonistische  Wecfa- 
aelbeiieliung,  weither  infolge  jene  durch  diese,  wenigstens  zum  Theile,  ersettt  wer- 
den kann,  und  umgekehrt,  ladseu  es  als  unbezwcilelbar  erscheinen,  dnss  der  Lochi 
altlusa  nicht  blns  mit  der  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  im  Zusammenhange 
steht,  welcher  in  der  Reihenfoge  der  Vcnindcningen,  die  das  Excret  in  seinem  phy- 
sicalischen  und  chemischen  Verhalten  durchbinft.  in  der  That  nach  offenknndig  so» 
ßesprocheu  ist,  sondern  dass  er  auch  un  den  den  Gesammtorganismus  betreffenden 
Vorgun^j'en  im  Wochenbette,  uamentlicli  un  der  Ausfuhr  aiierQUssiger  plastischer 
Stoffe  und  an  der  Zurückl'iihrung  der  tilutmasse  lu  ihrem  Irüheren  Verhalten,  Aa- 
th«U  hat. 


1 


M 


ent^H 


A  n  m.  2.  Ihrem  üussercn  Verhalten  naih  bat  die  Wochenrcilügiing  in  ihren 
auf  eloHnder  folgenden  Metamorphosen  AchnHclikeit  mit  den  Secreten  einer  frischen, 
abvi  nicht  echaell,  uiiiulicb  nicht  durch  sogenannte  erste  Vereinigung,  sondern  lan(;- 
Biim.  ntimlicb  im  Wege  der  Eiterung.  Iieiluii'ien  Wunde,  und  will  mau,  von  den  siel» 
vorhandenen  kleinen  Einrifisen  in  den  Muttermund  abgesehen,  den  Zustand  des  Ct»- 
riis  unmittelbar  nach  Beendigung  des  Gebiiriu'les  insofern,  als  deraelbe  des  gri 
sten  Theiles  seiner  Schleimhaut  verlustig  gewordfto  ist,  nebstdem  on  der  Plareni 
stelle  eine  Zerreissun^  von  Rlutgcfiisscn  stattgefunden  hat,  als  ein  Wnndsein  bei 
ten,  so  ist  dagegen,  jedoch  nur  dann.  Nicht»  einzuwenden,  wenn  der  richtig«  Sinn 
damit  verbunden  wird,  der  Sinn  nämlich,  das»  dieser  Zustand,  als  die  nolhweadi{[c 
Fol^c  oiner  jeden,  folglich  selbst  der  genundheitgemlissesten  öeburt,  denioacb  all 
ein  in  <icr  Katar  des  Gebilrnctes  selbst  begründeter  und  als  eia  solcher,  durch  wel- 
chen mich  der  Vcilatif  des  Wochinbettes  nidvt  nolbwendig  eine  Störung  erleidet, 
an  und  für  sich  eben  so  ein  rein  phvsiolegiacher  ist,  v»ie  manche  durch  die  Schwan- 
ger8''hnf>.  im  Orgnnianins  des  Weibes  lierbeii|efilhrte  Verlinderung.  welche,  bei  Nicht- 
schwangeren  vorkommend,  einen  krankhaften  Zustand  darstellen  würde,  dass  er  «o- 
mit  als  eine  Verwundung  des  Uterus  im  eigentlichen,  d.  h.  pathologischen,  SiniM, 
durch  welche  jedes  Wochenbett  ohne  Ausnahme  la  einem  krankhaften  Zustaad« 
gestempelt  werden  würde,  eben  so  wenig  betrachtet  werden  kann,  als  die  RQckbS- 
dnng  des  puerperalen  Dteru:»  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  Heilungsprocess  ist 
Die  1  ben  lusgesprochene  Ansicht  findet  auch  in  dem  Verhalten  des  WochendaMM 
ihre  Bestrttigung;  denn  trotz  seiner  Susseren  Aehnlichkeit  mit  den  Secreten  einer 
Wunde  der  friihcr  genannten  Art,  voriiiglich  zu  Anfange,  wo  er  der  Hauptsache 
nach  aus  Blut  besteht,  welches  den  zerrisüenen  (iefSssen  an  der  Placentarstelle  eol- 
quillt.  zcii;t  er  dennoch,  vorzüglich  in  seiner  zweiten  und  dritten  Phase,  bei  dw 
micromopischen  und  chemischen  Untersuchung  Charactere,  durch  die  er  sich  vot 
eigentlichen  Wundsccretcn  wcsentlicii  unti^rscheidet  und  welche  keiiicn  Zweifel  da- 
rüber  autkommun    lasscu,   das»    als   Quelle    desselben,   wonigstvos    nun  nivkt  mi 
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nicht  )>lot    Hie    mit   den    HflnHinigen    der  HiirrhHesenen  Oefttase   bexetite  Plaoentsr- 
Meli».  M  eiche  doch  am  meisten    nl«  wund  betrachtet  werden   könnte,  sondern    auchrj 
<<ie  übrige  loneDflache  des  Uterus  zu  betracbtru  sei. 


§.    435. 

Gleichzeitig  mit  der  Rückbildung  des  Uteras  zu  seiner  vor  der 
Schwangerschaft  bestandenen  Grösse  findet,  und  zwar  gleichfalls  unter 
dem  Einflüsse  der  jetzt  noch  geschehenden  Contractionen  seiner  Mus- 
keln, stine  allmälige  Rückkehr  zu  seiner  früheren  Form  statt,  jedoch 
ebenfalls  nicht  vollständig. 

Die  dem  Uterus  in  seiner  Gänze  im  ungeschwängerten  Zustande  zu- 
kommende Abplattung- seiner  vorderen  und  hinteren  Wand  findet  man, 
falls  er  sich  gehörig  zusammengezogen  hat,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unmittelbar  nach  Beendigung  der  Geburt  wieder  hergestellt  und  auch 
seine  Höhle  zeigt  sich  jetzt  schon  nicht  mehr  ovoidal,  wie  während  der 
Schwangerschaft,  sondern  von  vorne  nach  hinten  bedeutend  verengt,  wie 
zusammengedrückt,  dem  Hohlräume  eines  plattgedrückten  Eies  vergleich- 
bar, wie  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man,  z.  ß.  nach  vollzogener 
künstUcher  Lösung  der  Placenta,  die  Hand  so  lange  im  Uterus  belässt, 
bis  er  sich  vollkommen  contrahirt  hat  Hierbei  bemerkt  man  zugleich 
eine  Faltung  oder  vielmehr  ein  Hervortreten  der  innersten  Schichte  seiner 
Substanz,  vorzugsweise  an  der  Placentarstelle,  in  der  Form  von  Wülsten. 
Dire  frühere  dreieckige  Form  nimmt  jedoch  die  Uterushöhle  nur  nach  und 
nach  wieder  an  und  sie  behält,  selbst  nach  vollendeter  Involution  des 
ütems,  stets  eine  etwas  grössere  Weite,  besonders  von  vorne  nach  hinten. 

In  gleicher  Weise  stellt  sich  auch  die  frühere  äussere  Form  des 
Uterus  in  seiner  Gänze  nur  allmälig  wieder  her  und  erreicht  ihre  Vol- 
lendong  erst  dann,  wenn  der  Mutterhals  sich  wieder  gebildet  hat. 
Dieses  geschieht  jedoch  ebenfalls  nur  allmälig,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  derselbe,  wenigstens  in  einem  ohne  Einführung  des  Fingers  durch 
m  Muttermund  deutlich  wahrnehmbaren  Grade,  erst  mit  dem  5.  —  ti. 
e  vom  Körper  des  Uterus  sich  abzugränzen  und  aus  der  Masse  des- 
lelben  als  ein  ziemlich  umfangreicher,  weicher  cyündrischer  Stumpf  her- 
Mszatreten  beginnt,  welcher  mit  dem  10,  —  11.  Tage  zwar  bereits  eine 
lAnge  von  3—  4'"  erreicht,  zum  vollendeten  Mutterhalse  jedoch  erst  bin- 
nen 5—6  Wochen  sich  gestaltet. 

Den  äusseren  Mutlermund  findet  man  unmittelbar  nach  der 
Niederkunft  weit  klaffend,  für  die  ganze  Hand  leicht  durchgängig,  von 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  runder  Form,  seine  Ränder  sdilafF  in 
die  Vagina  herabhängend,  gewulstet  und  mit  kleineu  Einrissen  versehen, 
welche  an  der  Stelle  seiner  früheren  Winkel  am  tiefsten  zu  sein  pflegun. 
Sich  zu  verengern  beginnt  er  später,  als  der  innere  Muttermund. 
Während  nämlich  der  letztere  gewöhnlich  schon  nach  34  Stunden,  manch- 
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mal  selbst  noch  früher,  sich  bereits  so  weit  zusammengezogen  h&t,  Hast 
durch  ihn,  ohne  gewaltsame  Ausdehnung  desselben,  etwa  nur  noch  2  Fin- 
ger eingebracht  werden  können ,  zeigt  der  äussere  eine  derartige  Veren- 
gerung erst  später.  Schon  jezt  ist  daher,  was  unmittelbar  nach  der  Nie- 
derkunft nicht  der  Fall  war,  der  innere  vom  äusseren  Muttermunde  durch 
das  Gefühl  deutlich  unterscheidbar,  und  je  mehr  von  nun  an  die  Rück- 
bildung des  Uterus  überhaupt,  die  Wiederbildung  seines  Halses  insbeson- 
dere fortschreitet,  ganz  entsprechend  der  zunehmenden  Verengerung  des 
inneren  Muttermundes  durch  Contraction  der  ihn  omschliessenden 
circulären  Muskelfasern,  durch  welche  eben  die  Abgränzung  des  Halses 
vom  Körper  des  Uterus  eingeleitet  wird,  desto  deutlicher  gränzt  sich  auch 
der  innere  von  dem  äusseren  Muttermunde  ah,  desto  mehr  verengert  sich 
nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  auch  der  letztere  und  desto  grösser 
wird  der  Abstand  zwischen  Beiden,  so  zwar,  dass  in  der  Regel  schon  nach 
48  Stunden  der  durch  den  äusseren  Muttermund  eingeführte  Finger  in  j 
einen  kurzen,  an  Weite  nach  obenhin  abnehmenden,  somit  trichterförmi- 
gen Kanal,  den  sich  wiederherstellenden  Cervicalkanal,  gelangt,  wel- 
cher in  demselben  Verhältnisse,  als  der  Mutterhals  sich  verlängert,  an 
Länge  gleichfalls  zu-,  an  Weite  dagegen  gleichzeitig  mehr  und  mehr  ab- 
nimmt, während  fortan  auch  der  innere  und  der  äussere  Muttermund 
immer  enger  und  enger  werden  und  der  letztere  zugleich  aus  der  runden 
nach  und  nach  wieder  in  die  Querspaltenform  übergeht,  dabei  jedoch 
mehrere  Tage  lang  und  selbst  dann  noch  für  den  Finger  durchgängig  ist. 
wenn  der  innere  sich  schon  so  verengert  hat ,  dass  er  den  Finger  nicht 
mehr  durchlässt  ^^ 

Seine  ursprüngliche  Beschaffenheit  erlangt  übrigens  auch  der  Mut- 
terhais nicht  vollkommen  mehr  wieder.  W^ie  bereits  in  den  §§.  74  und 
221  erwähnt  worden,  bleibt  er  nämlich  kürzer,  und  zwar  pflegt  er  an 
Länge  mehr  und  mehr  einzubüssen,  je  öfter  und  je  schneller  hintereinan- 
der eine  Frau  Geburten  zu  überstehen  hatte;  er  bleibt  femer  auch  dicker, 
umfänglicher ,  erlangt  nicht  mehr  seine  frühere  so  beträchtliche  Consi- 
stenz  und  stellt  mehr  einen  Cylinder,  als  einen  Kegel  dar ;  endlich  behält 
sein  Kanal  mit  Inbegriff  des  äusseren  und  des  inneren  Muttermundes  eine 
etwas  grössere  Weite,  der  äussere  Muttermund  klafft  mehr  oder  weniger, 
ausserdem  bleiben  seine  Lippen  dicker  und  haben  in  Folge  der  narbigen 
Einziehungen ,  welche  an  den  SteUen  in  sie  geschehener  Einrisse  in  der 
Form  von  Einkerbungen  sich  bilden,  die  einstmalige  Glätte  und  Gleich-  , 
mässigkeit  ihrer  Oberfläche  eingebüsst.  ^H 

Arira.  Bei  Krnuen ,  die  viele  Kinder  geboren  haben,  ist  die  Va^nalportioa 
des  ütf-niD  mauchmni  so  ar^  mil^eiiommen  und  verkrüppelt,  dosä  sie  nor  no«b 
einen  kurzen,  durch  Einschiiilte  \on  verschiedener  Tiefe  in  mehrere  unregelmftuig« 
Lappen  (önnlich  gespaltenen  Stumpf  darstellt,  von  denen  einselne  nicht  selten  hyp«^ 
trophisch.  daher  nngewUhnlich  dick  und  hart  werden. 
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§.    436. 

Während  der  Uterus  die  Reihe  der  geschilderten  Verändemngen 
durchläuft,  kehrt  er  allmälig.  vielleicht  unter  Mitwirkung  seiner  runden 
Knder  (§.  49),  auch  in  seine  frühere  Lage  wieder  zurück,  in  der  Re- 
gel jedoch  gleichfalls  nicht  ToUständig.  Wegen  der  grösseren  SchlafiFheit 
Beiner  ron  seinem  Bauchfellüherzuge  gebildeten  Bänder  und  der  ihm  als 
Stütze  dienenden  Vagina,  vorzüglich  des  Gewölbes  derselben,  in  Folge 
der  überstandenen  grossen  Ausdehnung,  dann  wegen  seiner  etwas  grös- 
•eren  Schwere  nimmt  er  nämlich  nun  gewöhnlich  nicht  nur  einen  etwas 
tieferen  Stand  in  der  Beckenhöhle  ein,  sondern  es  ist  auch  sein  Grund 
meist  etwas  mehr  nach  vorne,  der  Hals  demnach  etwas  mehr  nach 
rückwärts  geneigt,  als  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben. 


§.    437. 

Mit  der  Vollendung  seiner  Rückbildung  erlangt  endlich  der  Uterus 
aach  wieder  die  Befähigung  zu  seiner  früheren  Function,  insofern  die- 
selbe in  der  Ausscheidung  der  mouatlicben  Reinigung  und  in  der  Vermit- 
teiang  der  Empfängniss  besteht. 

.  Dass  der  erste  Wiedereintritt  der  Menstruation  nach  Ablauf 
deB  Wochenbettes  eben  so  .  die  Vollendung  der  Rückbildung  des  Uterus 
nicht  nur  in  formeller .  sondern  auch  in  materieller  und  vitaler  Hinsicht 
andeute,  wie  der  erstmalige  Eintritt  dieser  dem  Weibe  eigenthümlichen 
periodischen  Ausscheidung  überhaupt  die  Vollendung  der  Geschlechtsreife 
beurkundet,  kann  keinem  Zweifel  untergezogen  werden.  Allein  gleichwie 
ein  Weib  bereits  geschlcchtsreif,  also  auch  empfängtiissfähig  sein  kann, 
lihne  noch  je  die  Menses  bekcimmen  zu  haben,  indem  das  Wesentliche  der 
weiblichen  Geschlechtsreife  ja  in  der  nun  stattfindenden  Reifung  der  Eier 
besteht,  die  allerdings  in  der  Regel,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  und 
nicht  nothwendig  immer,  in  einer  blutigen  Auscheidung  aus  dem  Uterus 
ihren  äusseren  Ausdruck  findet,  su  kann  auch  der  Uterus  nach  überstan- 
dener  Geburt  die  Befähigung  zur  Vermittelung  neuerlicher  Ctmception 
bereits  wieder  erlangt  haben ,  bevor  noch  die  Menstruation  zum  ersten 
Male  sich  wieder  eingestellt  hat.  Das  nicht  gar  so  seltene  Vorkommniss, 
dau  seit  ihrer  letzten  Niederkunft  noch  nicht  wieder  menstruirte  Frauen 
■eben  wieder  gesegneten  Leibes  werden,  liefert  den  positiven  Beweis  hierfür. 
Der  Erfahrung  gemäss  übt  in  dieser  Beziehung  nämlich  die  Lactation 
einen  wichtigen  Einfluss,  so  zwar,  dass  ihre  Kinder  selbst  säugende  Frauen 
in  der  Regel  erst  nach  dem  Abstillen,  demnach  manchmal  erst  nach  8—10 
und  mehreren  Monaten,  wieder  ihre  Reinigung  bekommen,  während  diess 
bei  Nichtstillenden,  wenn  sie  sonst  gesund  sind,  früher  zu  geschehen 
pfl^t.    Von  dieser  Regel  bei  Säugenden  gibt  es  jedoch  auch  Ausnahmen, 
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indem  manche  derselben  noch  vor  der  AbBtillung  des  Kindes  die  Menses 
schon  wieder  bekommen.  Wenn  daher  auch  der  erste  Wiedereintritt  der 
Menstruation  stets  als  Zeichen  der  vollendeten  Rückbildung  des  üterus 
angesehen  werden  kann,  so  kann  doch  nicht  umgekehrt  angenommen  wer- 
den, dass  diese  Rückbildung  nicht  auch  schon  vollendet  sein  könne,  be- 
vor die  Menstruation  wieder  erscheint. 

Von  den  Frauen,  welche  nicht  selbst  säugen ,  bekommen  manche 
allerdings  zwar  schon  5—6  Wochen  nach  der  Niederkunft  vrieder  ihre 
Reinigung;  diese  jedoch  bilden  die|^  Ausnahme  von  der  Regel,  indem  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  ein  Zeitraum  von  12  bis  16  Wochen  ver- 
streicht. Wenn  daher  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Natur  in 
einzelnen,  vielleicht  durch  besondere,  nicht  näher  bekannte,  individuelle 
Verhältnisse  ausgezeichneten  Fällen  den  ganzen  Process  der  puerperalen 
Involution  des  Uterus  binnen  etwra  6  Wochen  durchzuführen  vermöge,  so 
muss  doch  die  die  Regel  bildende  hierzu  erforderliche  Frist  als  eine  län- 
gere, somit  als  eine  über  jenen  Zeitpunkt  hinausgebende  betrachtet  wer- 
den, bis  zu  welchem  wir  die  unserer  Wahrnehmung  zugänglichen  hierher 
gehörigen  Veränderungen  am  lebenden  Weibe  zu  verfolgen  im  Staude  sind, 
eine  Annahme  mit  welcher  nach  §.  432  auch  die  über  die  Regeneration 
der  Gewebe  des  Uterusparenchyms  bisher  gemachten  Beojbachtungen  über- 
einstimmen. 

AniM.  Von  der  im  Allgemeinen  eine  gewisse  An«ahl  von  Wochen  nmr&s- 
senden  Dauer  den  puerperalen  Zustandea,  insorent  dabei  das  Verhallen  der  BrAitc 
Ausser  Acht  irelaBBCii  wird ,  kommen  die  Bezeichnungen  „Wochenbett'^  and  „WOeli- 
nerin'^  und  weil  dieser  Zustand  in  der  oben  imi^egcbenen  Begriinzung.  wenigstm« 
insoweit  die  ilini  cigenünlmliflic.n  Vorgünge  von  uns  am  lebenden  Wcibc  wabrgc 
nommen  und  verfolgt,  werden  können,  gewöhnlich  6  VVochcn  dauert,  werden  in  die- 
sem Zustande  beändliclie  Frauen  Huch  „Sech  swöchnuriuuen^'  genannt. 

b.     Die  Anhänge  der  Gebärmutter  mit  Einachluss  der  Eileiter  and 
stocke  betreffende  Veränderungen. 

§.     438. 

In  demselben  Verhältnisse,  als  der  Uterus  sich  verkleinert  und 
mehr  und  mehr  zu  seiner  früheren  Form  zurückkehrt,  gränzen  sich  Ton 
ihm  jene  Verlängerungen  seines  BauchfeUüberzuges  wieder  ab  und  treten 
aus  dem  letzteren  mehr  und  mehr  hervor,  von  welchen  die  meisten  soge- 
nannten Gebärmutterbänder,  nämlich  die  Ligamenta  lata,  utero-vesi- 
calia  und  utero-rectalia,  dargestellt  werden,  während  die  runden  Bänder 
sich  v'erkürzen,  um,  wie  die  ersteren,  nach  und  nach  wieder  in  ihre  frühe- 
ren Breiten-,  beziehungsweise  Dicken-,  Längen-  und  Lageverhältnisse  zu- 
rückzukehren. Gleichzeitig  erleiden  auch  diese  Gebilde  einen  den  während 
der  Schwangerschaft  erhaltenen  Zuwachs    an  Masse  wieder  aufhebenden 
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SohwTuid  derselben.  Namentlich  gilt  dieses  von  den  in  ihnen  eingeschlos-» 
»enen,  am  stärksten  in  den  runden  Bändern  vertretenen,  glatten  Muskel- 
fasern, deren  Rückbildung  ohne  Zweifel  vermittelst  derselben  Metamor- 
phosen geschieht,  wie  jene  der  Muskelfasern  des  Uterus  selbst,  da  sie  ja 
unmittelbare  Fortsetzungen  dieser  sind  und  auch  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  gleiche  Veränderung,  wie  sie,  erfahren  haben.  Dass  übrigens 
die  80  starke  und  so  lange  dauernde  Ausdehnung,  zu  welchen  die  Bänder 
des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  gezwungen  waren,  einen  mehr 
oder  wieder  minder  hohen  Grad  von  Erschlaffung  derselben  zurücklässt, 
bedarf  nicht  der  ausdrücklichen  Erwähnung,  ist  übrigens  schon  im  §.  436 
angedeutet  worden. 

§.    439. 

Von  den  Eileitern  gilt  hinsichtlich  ihrer  puerperalen  RückbUdung, 
insofern  dieselbe  auf  organischen  Vorgängen  beruht,  dasselbe,  was  in 
dieser  Beziehung  von  den  Uterusbändern  soeben  gesagt  worden  ist.  Nur 
ist  noch  beizufügen,  dass  auch  sie  in  Folge  der  Wiederherstellung  der 
Ligamenta  lata  in  ihrer  früheren  Länge  und  Richtung  allmälig  ebenfalls 
wieder  in  ihre  vorige  Lage  und  Richtung  zurückversetzt  werden. 

Von  den  Eierstöcken  endlich  ist  in  der  fraglichen  Beziehung  anzu- 
führen, dass  sie  ihre  bisherige  stärkere  Turgescenz  verheren  und  wieder 
kleiner  und  platter  werden;  dass  femer  das  nach,  dem  Austritte  des  zur 
Befruchtung  gelangten  Eies  entstandene  Corpus  luteum  verum  die  ibm 
eigenthümlichen  Metamorphosen  durchläuft  und  nach  seinem  endlichen 
Verschwinden  eine  narbige  Einziehung  an  der  Stelle  des  betreffenden 
verödeten  Graafschen  Follikels  zurücklässt;  endlich  dass,  wie  die  Eileiter 
nnd  auf  dieselbe  Weise,  auch  die  Ovarien  allmälig  wieder  in  ihr  vormali- 
gea  Lage-  und  Richtungsverhältniss  zurückversetzt  werden. 

c    Die  Mutterscheide  betreflFende  Veränderungen. 

§.    440. 

Die  Mutterscheide  findet  man  man  gleich  nach  der  Gehurt  sehr 
weit,  kurz,  schlaff,  faltenlos,  ihre  Innenfläche  mit  Blut  überzogen,  die 
Schleimhaut  derselben ,  jedoch  nicht  immer',  mithin  nur  ausnahmsweise, 
la  einzelnen  Stellen,  vorzüglich  am  Eingange  und  etwas  oberhalb  dessel- 
bon,  abgeschürft,  ja  selbst  in  mehr  oder  minder  grosser  Beträchtlichkeit  ein- 
geonen.  Ohne  Zweifel  gleichfalls  unter  Mitwirkung  stetiger  Contnictionen 
ihrer  Muskelfasern  beginnt  jedoch  auch  die  Vagina  sehr  bald  gewisse,  und 
fwar  zum  Theile  jenen  des  Uterus  ganz  analoge,  Veränderungen  zu  erlei- 
den und  mittelst  derselben  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurückgebildet 
xa  werden.  Auch  sie  erfährt  nämlich  einen  Masseschwund,  und  zwar, 
'venigrtMia  hinsichtlich  ihrer  glatten  Muskelfasern,  ohne  Zweifel  vermit- 
tdlt  dewelben  Neubüdungsvorgaages,  welcher  im  Uterus  stattfindet,  wäh- 
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,  rend  sie  inzwischen  zugleich  enger  und  länger  wird ,  ihre  Schleimhaut 
wieder  allmälig  mehr  und  mehr  herrortrende  Falten  bildet,  die  mnnrliTnal 
vorhandene  weinhefenälmliche  Färbung  verliert,  die  Hypertrophie  ihres 
Papillarkörpers ,  sowie  ihre  bis  zur  Blennorhöe  gesteigerte  Secretion  und 
der  sogenannte  Scheidenpuls,  wenn  sie  vorhanden  gewesen,  schwinden. 
Auch  die  Rückbildung  der  Scheide  gelangt,  wenigstens  insoweit  die  de 
begleitenden  Erscheinungen  fiir  uns  wahrnehmbar  sind,  in  etwa  6  Wochen 
zum  Abschlüsse,  ist  aber  ebenfalls  keine  vollkommene,  indem  eine  grös- 
sere Weite  und  Schlaffheit  der  Vagina,  mit  Inbegriff  ihres  Einganges  and 
Gewölbes,  die  Schlaffheit  vorzugsweise  an  ihrer  vorderen  Wand  ausge- 
sprochen, stets  zurückbleiben  und  auch  durch  die  Schwangerschaft  etm 
hervorgerufene  Varicositäten  ihrer  Venen  sich  nicht  mehr  vollständig 
verlieren. 


d.  Die  äusseren  Schamtheile  betreffende  Veränderungen. 

§.    441. 

Was  die  äusseren  Schamtheile  betrifft,  so  findet  man  unmit- 
telbar nach  der  Niederkunft  die  Scbamspalte  klaffend,  die  Schamlip- 
pen schlaff,  die  grossen  etwas  gedunsen,  das  Schamlippenbänd- 
chen  bei  zum  ersten  Male  Entbundenen,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme 
immer ,  frisch  durchrissen.  In  ihrer  Rückbildung  werden  die  inneren  Ge- 
schlechtstheUe  von  den  äusseren  Schamtheilen  in  demselben  Maasse  über- 
flügelt, als  die  letzteren  während  der  Schwangerschaft  viel  weniger  tief 
in  ihre  oganische  Textur  eingreifende  Veränderungen  erfahren,  aii  die 
ersteren;  denn  schon  nach  3 — 4  Wochen  ist  diese  Rückbildung,  die  übri- 
gens ebenfalls  keine  vollkommene  ist,  so  weit  beendet,  als  sie  überhaupt 
zu  erfolgen  pflegt,  nämhch  bis 'auf  eine  stets  zui'ückbleibende  grössere 
Weite  der  Scbamspalte  und  grössere  Schlaffheit  und  Welkheit  der  Scham- 
lippen ,  besonders  der  kleinen ,  die  ausserdem  eine  dunklere ,  schmutzige 
Farbe  annehmen.  Selbst  das  nur  durch  Druck  von  Seite  des  Uterus  her- 
vorgerufene Oedem  der  Schamlippen  schwindet  im  Wochenbette  von  selbst, 
indessen  hingegen  Varices  auch  dieser  Theile  sich  niemals  gänzhch  wie- 
der verlieren  und  die  Stelle, -an  welcher  das  Schamlefzenbändchen  gebor- 
sten, durch  eine  nach  und  nach  sich  ausbildende  kleine  Narbe  gekenn- 
zeichnet bleibt. 

e.  Die  Umgebung  der  GeschlechtatheOe  betreffende  Veränderungen. 

§.    442. 

Das  Mittel  fleisch  zeigt  sich,  von  einer  etwaigen  Verunreinigung 
desselben  mit  Blut,  Schleim,  Koth   abgesehen,  unmittelbar  nach  der  üe- 
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bnrt  breiter  und  länger,  überdiess  schlaff,  welk  und  mehr  oder  minder 
faltig,  entäussert  sich  jedoch  dieser  gewöhnlichen,  ihm  durch  den  Ge- 
b&ract  aufgedrungenen  Veränderungen  in  der  Regel  noch  rascher,  als  die 
äusseren  Scham theile,  so  zwar,  dass  es  schon  nach  24 — 36  Stunden,  ohne 
Zweifel  in  Folge  der  Zusammenziehung  seiner  Muskeln,  sowohl  hinsicht- 
lich seiner  Breite  als  Länge  auf  namhaft  geringere  Dimensionen  zurück- 
geführt erscheint  und  in  der  Rege!  schon  nach  12 — 14  Tagen  deutlich 
nachweisbare  Kennzeichen  der  überstandenen  starken  Ausdehnung  nicht 
mehr  darbietet,  jene  eine  Ausnahme  von  der  Regel  bildenden  Fälle  na- 
türlich ausgenommen,  in  denen  es  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Zcrreissung  erlitten  hat,  in  denen  es  somit  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
ausser  den  oben  namhaft  gemachten  Veränderungen ,  auch  noch  diese 
Verletzung ,  und  zwar  mit  noch  frischen ,  blutenden  Rändern ,  zeigt  und 
an  dieser  Stelle  ein  für  immer  unverwischbares  Merkmal  behält,  nämlich 
eine  Narbe,  wenn  der  Riss  durch  Aneinanderwachsung  seiner  Ränder  ge- 
beut, oder  eine  Lücke  mit,  je  nach  der  Dauer,  entweder  entzündeten, 
eiternden,  granulirendea  oder  bereits  mehr  oder  weniger  überhäuteten 
Bändern ,  wenn  die  Aneinunderheilung  derselben  nicht  zu  Stande  gekom- 
ist. 


§.     443. 

Die  Harnröhre  verliert  die  Umfangszunahme ,  welche  sie  während 
der  Schwangerschaft  erfahren,  stets  sehr  bald ;  ihre  Mündung  jedoch  zeigt 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  eine  grössere  Weite,  eine  mehr  elliptische, 
ak  kreisrunde  Form  und  der  sie  wallformig  umgebende  Rand  hat  an 
verloren,  ist  daher  nicht  mehr  so  leicht  durch   das  Gefühl   zu   un- 

leiden,  wie  vordem. 


§.    444. 

Den  Bauch   findet  man  unmittelbar  nach  der  Niederkunft  zusam- 

engefallen  und  breit,  seine  Decke  sehr  schlaff,  welk,  faltig  und  zusam- 

iballbar,  der  Nabel  ausgedehnt.     Unter  dem  Einflüsse  einer  stetigen 

Dlr&ction  der  Bauchmuskeln,  die,  während  der  Schwangerschaft  zu  so 

rker  Ausdehnung  gezv^ningen,   nun  wieder  in  ihren  früheren  Zustand 

"ückzukehren  streben,   entledigt  sich   binnen  5 — b  Wochen  zwar  auch 

Unterleib  allmälig   der  durch  die  Schwangerschaft  erlittenen  Verän- 

^(leningen.     Allein  eine  vollständige  ist  auch   seine  Rückkehr  zu  den  frü- 

Verhältnissen  nicht.    Wenn  nämhch   auch  ein   etwa  vorhandenes, 

Druck   des  Uterus   entstandenes  Oedem  des  untersten  Abschnittes 

aer  vorderen  Wand  in  der  Regel    bald  schwindet ;    wenn   ferner  auch 

ansgedehnten  feinsten  subcutanen  Venen  der  Bauchliaut  bald  sichtbar 

sein  aufliören  und  endlich  audi  der  Nabel  hinsichtlich  seiner  Form  zu 

taag«,  QtbnrttlkftU*.  19 
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seinem  früheren  Verhalten  wieder  zxirückkehrt :  so  verlieren  sich  doch 
eine  etwa  vorhandene  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  and  eine  Er- 
weiterung des  Nabelringea  eben  so  wenig  je  mehr  gänzlich,  wie  die  nar- 
benähnüchen  Streifen  der  Bauchhaut,  wenn  die  ersteren  mit  der  Zeit 
auch  an  Breite,  beziehungsweise  an  Umfanglichkeit.  abnehmen  und  auch 
die  letzteren  allmälig  schmäler  werden  und,  wie  schon  früher  gesagt 
worden,  ihre  ursprüngliche  dunkelbläuliche  Farbe  gegen  die  weisse  ver- 
taiuchen.  Ebenso  verliert  sich  die  Erschlaffung  der  vorderen  Bancliwand 
nicht  mehr  gänzlich.  Vorzüglich  gilt  diess  vom  unteren  Abschnitte  der- 
selben. Er  vermag  daher  den  andrängenden  Gedärmen  am  wenigsten 
Widerstand  zu  leisten  und  eben  daher  kommt  es,  dass  der  Bauch,  auch 
bei  sich  gleich  bleibender  Menge  des  Fettes  der  Bauchhaut  und  des  gros- 
sen Netzes,  überhaupt,  insbesondere  aber  nach  unten,  eine  grössere  Um- 
fänglichkeit behält  und  desshalb  auch  die  Taille  eine  Einbusse  an 
Schlankheit  erleidet,  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  die  durch  den  hoch- 
schwangeren Uterus  bewirkte  Auseinandertreibung  der  falschen  Rippen 
sich  gewöhnlich  nicht  mehr  gänzlich  ausgleicht,  mithin  auch  die  obere, 
an  den  Thorax  gränzende  Partie  des  Unterleibes,  und  zwar  besonden 
der  Breite  nach ,  etwas  umfänglicher  bleibt.  Endlich  ist  in  Betreff  der 
Ablagerung  braunen  Pigments  in  der  Bauchhaut  noch  insbesondere  zu 
bemerken,  dass  dieselbe  während  der  Dauer  des  Wochenbettes  gewöhn- 
lich nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  manchmal,  besonders  bei  Brünetten, 
sogar  noch  zunimmt,  und  zwar  sowohl  intensiv  als  extensiv ,  indem  näm- 
lich einerseits  die  schon  vorhandene  braune  Färbung  der  Linea  alba  und 
des  Nabelhofes  dunkler  wird,  andererseits  auch  die  übrige  BauchhAUt 
eine  mehr  oder  weniger,  in  einzelnen  Fällen  sogar  sehr  intensive  solch« 
Färbung  jetzt  erst  erhält,  und  dass  diese  braune  Färbung  überhaupt, 
auch  wenn  eine  Zunahme  derselben  nach  der  Niederkunft  nicht  Plati 
greift,  gleich  den  braunen  Flecken  im  Gesichte,  nur  sehr  allmälig  schwä- 
cher wird,  zum  gänzlichen  Verschwinden  ebenfalls  einer  langen,  übrigen» 
gleichlälla  nicht  genauer  geLiniiteii ,  Frist  bedarf,  daher  das  Ende  des 
Eindbettzustandes  ebenfalls  stets  überdauert. 


§.    445. 

Anbelangend  endlich  die  unterenGliedmaassen,  so  verschwin<let 
auch  ein  an  ihnen  etwa  vorkommendes,  einzig  und  allein  durch  Druck 
des  schwangeren  Uterus  verurhachtes  Oedem  im  Wochenbette  immer  bald 
und  auch  die  unmittelbar  nuch  der  Niederkunft  vorfindige  ErschlaffoBg 
und  Faltung  der  Haut  des  obersten  Theiles  der  inneren  Fläche  der  Ober- 
schenkel verliert  sich  nach  und  nach  ziemlich  vollständig;  dagegen  gih 
von  den  Narbenstreifen  der  letzteren,  nicht  minder  von  den  Blutaderkno- 
ten der  unteren  Extremitäten  in  dieser  Beziehung  Dasselbe,  was  von  des 
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gleichnamigen  Erscheimingcn  an  der  Bauchhaut,  beziehungsweise  an  den 
äusseren  Schamtheilen .  angeführt  worden  ist. 

• 

f.   Die  Brüste  betrefiFende  Veränderungen. 

§.    446. 

Die  Veränderungen  der  Brüste   lassen   sich  ganz  zweckmässig 
I     in   zwei  Abtheüungen   scheiden,  je  nachdem   nämlich  die  Secretion  der 
Milchdrüsen  noch  fortdauert,  oder  aber  bereits  aufgehört  hat. 

0.    Ver&nderuDgen  der  Brüste  wfihrend  der  Dauer  der  Secretion  der  UilchdrUsen. 

Die  Milchabsonderung. 

§.    447. 

Nachdem  der  entleerte  Uterus  den  grössten  Theil  seines  grossen 
Vorrathes  an  Blut,  dessen  er  nun  nicht  mehr  benöthigt  ist,  wieder  an 
den  allgemeinen  Kreislauf  zurückgegeben  hat,  wendet  sich  ein  Theil  des 
hierdurch  in  dem  letzteren  geschaffenen  Ueberachusses  vorzugsweise  den 
Brüsten  zu,  in  denen,  wie  im  §.  420  bereits  angedeutet  worden,  die  schon 
während  der  Schwangerschaft  angefachte  Milchabsonderung  nun 
lieh  weiter  entwickelt.  In  Folge  hiervon  achwellen  die  Brüste  noch  mehr, 
Als  es  früher  schon  der  Fall  war,  au,  ihre  subcutanen  Venen  füllen  sich 
noch  mehr  und  die  Warzen  treten  mehr  hervor. 

Wird  die  abgesonderte  Milch  durch  das  Kind,  oder  auf  eine  andere 
aus  den  Brüsten  gehörig  entleert  uud  hierdurch  einer  die  Gränzen 
Massigkeit  überschreitenden  Congestion  der  Milchdrüsen  vorgebeugt, 
ist   der  in  Rede  stehende  Vorgang   mit   keinerlei  Störung  des  Altge- 
»befindens  der  Wöchnerin   verbunden,   während   derselbe   unter   den 
a;enge8etzten  Umständen  eine  mit  dem  Namen  »Milchfiober«  belegte 
allgemeine  Reaction  hervorzurufen  vermag ,  welche  in  der  Pathologie  des 
Wochenbettes  des  Nähereu   zur  Sprache  kommen  wird   und  welche  man 
ehedem  für  eine  ganz   gewöhnliche,   dem  Kindbettzustande  zukommende, 
abo  physiologische,  Erscheinung  betrachtete,  weil  man  die  erste  Milch  für 
anrein  und  schädlich  hielt,  daher  das  Kind  immer  erst  am  3. — 4.  Tage 
nach  seiner  Geburt  zum  ersten  Male  anlegen  Hess   und  eben  durch  diese 
verkehrte  Gepflogenheit  die   Bedingung  zur   Entstehung   dieses   Fiebers 
herbeiführte,  so  dass  es  in  jener  Zeit  allerdings  wenig  Wöchnerinnen  ge- 
haben mag,  welche  von  demselben  nicht  befallen  wurden. 


§.    448. 

Das  Beeret  der  Brustdrüssen  durchläuft  eine  Reihe  von  Verän- 
demngen,  ulie  us  die  unter  dem    Namen   der  vollkommen  ausgebildeten 
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Milch  bekannte  Flüssigkeit  darstellt-  Seine  Beschaffenheit  ist  nämlich 
eine  andere  während  der  Schwangerschaft,  eine  andere  nach  der  Geburt, 
und  selbst  nach  dieser  zeigt  es  zwei  von  einander  sehr  verschiedene  Ent- 

wickeluugsstufen. 

§•    449. 

Während  der  Schwangerschaft  bildet  das  Brustdrüsensec! 
dessen  nähere  Betrachtung  aus  dem  im  §.  92  angeführten  Grunde  erst 
hier  stattfindet,  eine  etwas  klebrige,  grauweisse,  trübe,  nicht  selten  mit 
gelben  Streifen  und  Fetttröpfchen  vermischte  Flüssigkeit,  welche,  wie  die 
ausgebildete  Milch,  alkalisch  reagirt  und  bis  zum  Ende  der  Geburt  wohl 
quantitative,  aber  keine  wesentlichen  qualitativen  Veränderungen  erfährt. 
Es  enthält  (nach  Donne's  sehr  sorgfaltigen  Untersuchungen),  wie  die 
ausgebildete  Milch,  Milchkügelchen,  die  jedoch,  von  den  feinsten  staubför- 
migen an  bis  zu  grossen  Fetttröpfchen  hin,  die  verschiedenste  Grösse  zei- 
gen, unregelmässig  und  unproportionirt  sind  und  nicht  isolirt  schwimmen, 
sondern  meist  durch  eine  klebrige,  eiweissartige  Masse  zu  Klumpen  oder 
Haufen  vereinigt  sind;  ferner  die  (von  Donne  so  benannten)  Co* 
lostrumkörper,  d.  i.  granulirte,  gelbliche,  runde  Körperchen,  die  an  Grösse 
die  Milchkügelchen  übertrefi'en,  deren  wahre  Natur  jedoch  erst  in  neuester 
Zeit  (von  Reinhardt)  erkannt  worden  ist.  Es  ist  nämlich  nachgewie- 
sen worden,  dass  in  allen  physiologischen  sowohl  als  pathologischen  Zu- 
ständen, in  denen  in  den  Brustdrüsen  eine  Secretion  zu  Stande  kommt, 
der  die  Drüsenkanälchen  auskleidende  Epithelialüberzug  vermittelst  einer 
Fettmetamorphose  seiner  Zellen  verloren  geht,  sich  abstösst  und  darauf 
durch  ein  vollständig  neu  gebildetes  Ephithel  wieder  ersetzt  wird;  da« 
ferner  diese  Metamorphose  in  der  Schwangerschaft  schon  in  dea  ersten 
Monaten  derselben  beginnt  und  dass  die  vermittelst  des  angegebenen 
Processes  schliesslich  in  Fettkörnerconglumerate  und  einen  völligen  Detri- 
tus übergehenden  Epithelien  mit  der  zu  Anfange  secernirten  Flüssigkeit 
fortgeschwemmt  werden,  in  derselben  daher  vorfindig  sind. 

Die  chemische  Beschaffenheit  des  Secretes  bei  Schwangeren  betref- 
fend, so  enthält  dasselbe  (nach  den  Untersuchungen  von  Lassaigne, 
Simon,  Clemm  und  Veit)  keinen  Milchzucker,  oder  höchstens  nur 
Spuren  derselben;  an  anderen  festen  Bestandtheilcn  aber  überhaupt  nur 
5,47  Procent,  nämlich  feuerfeste  Salze,  Butter  und,  anstatt  des  Caseins 
der  späteren  Milch,  einen  Stoff,  der,  weil  er  beim  Erhitzen  der  Flüssig- 
keit vollständig  gerinnt,  eine  Zeit  lang  (  von  Lassaigne)  für  Albumin 
gehatten  wurde,  dessen  wahre  Natur  jedoch  noch  nicht  mit  Bestinomtheit 
ermittelt  ist. 

§.    450. 

Nach  der  Geburt  erleidet  das  Brustdrüsensecret,  von  nun  an' 
SU  seiner  Ausbildung  zur  fertigen  Milch  Biestmilch,    Colostrum,  go- 
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sumt,  ziemlich  rasch  namhafte  Yeränderatiget).    unter  dem  Einfliisse  der 
früher  erwähnten   grösseren  Blutzufuhr    zu  den  Brüsten  nimmt  nämlich 
seine    Menge  zu   und  wird   dieselbe   durch  das  Saugen  des  Kindes  noch 
mehr  gesteigert.    Es  stellt  jetzt  eine  trübe,   gelbliche,    dem  Seifenwasser 
ähnliche,  etwas  klebrige,  stark  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  dar,  welche 
bald  eine  starke,    gelbe  Rahmschichte  auf  der  Oberfläche  absetzt  und  als 
Formelemente  Milchkügelchen   von    der   verschiedensten  Grösse  und  sehr 
oft  noch  in  Haufen  aneinander  klebend,  ferner  sogenannte  Colostrumkör- 
per  in  sehr  verschiedener  Anzahl  und  Form  enthält.    Gewöhnlich  um   den 
4.  Tag  verliert  es  seine  gelbliche  Farbe  und  wird  bläulichweiss  oder  rein- 
veiss.    Der  oben  erwähnte  noch  problematische,  eiweissartige  Körper  ver- 
liert sich  frühestens  am  4.,  spätestens  gewöhnlich  bis  zum  10.  Tage,  und 
80  lange   er  vorhanden,   bleibt   das  Secret  durch  Siedehitze  coagulirbar. 
Die   sogenannten  Colostrumkörper   verschwinden  in  der  Regel  bis  zum  5. 
Tage     Die  Milchkügelchen   kleben  nun  nicht  mehr  haufenwdse  aneinan- 
der, sondern  schwimmen  frei  in  der  Flüssigkeit,  und  es  fallt  ihre  Trennung 
TOD  einander  gewöhnlich  zusammen  mit  dem  Verschwinden  des  mehrerwähn- 
ten  eiweissartigen  Körpers. 

Das  chemische  Verhalten  der  Biestmilch  betreffend,  so  beträgt  (nach 
Simon)  ihr  Gehalt  an  Wasser  82,8,  an  festen  Bestandtheüen  17,2  Pro- 
oent,  und  zwar  sind  unter  den  letzteren  jener  eiweissartige  Körper  mit 
4,0,  der  Milchzucker  mit  7,0,  die  Butter  mit  5,0  und  feuerfeste  Salze  mit 
0,316  vertreten. 

Seinem,  im  Verhältnisse  zur  fertigen  Milch,  so  bedeutenden  Reich- 
thnme  an  Salzen  verdankt  das  Colostrum  die  ihm  zukommende  Eigen- 
■chaft,  die  Ausleerung  des  Meconiums  zu  befördern. 


§.  451. 

Vollkommen  ausgebildete  Milch,  Lac,  wird  das  Brustdrüsen- 
»ecret  gewöhnlich  erst  zwischen  dem  G.  und  10.  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft Es  bildet  nun  eine  mattweise,  dickliche,  fettige,  aber  nicht  mehr 
klebrige,  geruchlose,  angenehm  süss  schmeckende  Flüssigkeit,  die  sich  vom 
Colostrum,  abgesehen  von  ihrer  mattweisen  Farbe  und  der  grösseren 
Menge,  in  der  sie  secernirt  wird,  durch  folgende  Eigenthümlichkeiten  un- 
terscheidet :  Durch  den  Mangel  an  sogenannten  Colostrumkörpern  bei 
einem  grösseren  Reichthume  an  Milchkügelchen,  die  jetzt  auch  an  Grösse 
nicht  mehr  so  sehr  von  einander  verschieden  sind,  wie  im  Colostrum; 
femer  durch  den  Mangel  jenes  gewissermaassen  noch  räthselhaften,  ei- 
weissartigen Stoffes  und  das  dessen  Stelle  jetzt  einnehmende  Casein; 
endlich  durch  einen  geringeren  Gehalt  an  festen  Bestandtheüen,  indem 
diaM,  bei  88,36,  Procent  Wasser,  nur  11,64  Procent  betragen,  wovon  für 
das  Casein  3,43,  für  den  Milchzucker  4,82,  für  die  Butter  2,63,  für  die 
ienerfesten  Salze  0,233  entfallen. 
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Anm.  üebrigena  ist  die  ZnsammcnBettang  der  Milch  (n&eh  Bfidecker'* 
OnlerBuchnngen)  zu  vcrscliiedenea  Tageezcilen  iasofem  verschiedeD,  all  ilur  Gt:halt 
an  Uulter  und  Eüscäioflf  vom  Morgen  bis  zum  Abende  zunimml,  und  zwar  jener  be- 
deutend mehr,  als  dieser,  wfilirend  der  Wilchzutker  nur  geringen  quantitativen  Ver- 
änderungen unterworfen  ist,  sein  Minimum  Hbri^'ens  in  die  Nachmittags-,  sein  Maxi- 
BDOin  in  die  Vormitlag«zeit  tfillt,  die  Menge  der  Salze  hingegen  Oberhaupt  sich 
•ehr  constant  erhalt  —  Ausserdem  wirkt,  wie  aut  die  Menge  der  Milch  überhaupt, 
so  auf  ihren  Bultcrgthalt  insbesondere,  welcher  in  quantitativer  Beziehung  anter  al- 
len Bestandtheileu  der  Milch  die  gröste  Unstetigkcit  zeigt,  auch  die  Emfthrnngsweif« 
der  Säugenden  ein,  eine  reichliche  und  kräftige  Nahrung  nämlich  auf  jene  sowohl 
als  auf  diesen  vermebreud,  eine  xa  karge  oder  schlechte  Kost  im  Gegentbeile  ver- 
mindemd. 

§.    452. 

Zur  Prüfung  der  Milch  dienen  folgende  zwei  Verfahrungsweisen: 
Man  bringt  einen  Tropfen  derselben  auf  einen  schief  gehaltenen  Finger- 
nagel. Fliegst  derselbe  langsam  und  mit  Hinterlassung  eines  weisslichen, 
seinen  Weg  bezeichnenden  Streifens  ab ,  so  ist  diess  ein  Zeichen  guter  Be- 
schafifenheit  der  Milch,  während  aus  dem  Klebenbleiben  des  Tropfens  am 
Nagel  auf  einen  zu  grossen  Butter-,  aus  dem  raschen  Abfliessen  desselben 
ohne  Hinterlassung  eines  Streifens  auf  einen  zu  grossen  Käsestoffgehalt 
derselben  geschlossen  werden  kann.  Femer  lässt  man  die  Milch  tropfen- 
weise in  ein  mit  reinem  Wa'iser  gefülltes  Glas  fallen.  Zerrinnt  jeder  ein- 
zelne Tropfen  in  eine  leichte,  alimälig  verschwindende  Wolke,  so  ist  die 
Milch  gut  beschaffen,  fehlerhaft  dagegen,  wenn  jeder  einzelne  Tropfen 
entweder  auf  dem  Wasser  schwimmen  bleibt,  oder  zu  Boden  sinkt,  und 
zwar  im  ersten  Falle  zu  reich  an  Butter,  im  zweiten  an  Käsestoff. 

Anm.  Zur  Prüfung  der  Milch  ist  auch  ein  eigenes  Instrument,  Milchmes- 
ser, Ualac  tomclcr,  erfunden  wurden.  Ueberdiess  glaubte  Donnc,  dass  der 
Grad  der  Nahrhaftigkeit  dvr  Milch  auf  die  sicherste  Weise  mittelst  des  Microsco- 
pes  bestimmt  werden  könne,  indem  er  annahm,  dass  Butter,  Küsestofl  and  Zucker 
steta  in  gleichem  Verhältnisse  zu-  und  abnehmen ,  dass  somit  aus  der  Menge  der 
Butter  auf  jene  der  letztgenannten  beiden  Stoffe  geschlossen  werden  könne.  Simon 
hat  jedoch  durch  Versuche  ermittelt,  dass  die  dieser  Prüfungsmethode  zur  Grandlag« 
dienenden  Prämissen  nicht  stichhaltig  sind. 


§.    453. 

Die  Dauer  der  Milchsecretion  ist  bei  verschiedenen  Frauen  ächr 
verschieden.  Bei  Gleichheit  der  übrigen  Umstände,  welche  in  dieser  Hin- 
sicht Emiluss  haben,  wie  namentlich  Alter,  Constitution,  Gesundheitszu- 
stand, Lebensweise  überhaupt,  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahrung 
Lnsbesundere,  hängt  dieselbe  hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  Wöchnerin 
säugt,  oder  nicht,  und  im  ersteren  Falle,  wie  lange   sie  das  Säugen  fort- 
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setzt.  Während  nämlich  bei  nichtsängenden  Frauen  die  Milchsecretion 
nicht  nur  überhaupt  nicht  zu  jener  Reichlichkeit  sich  steigert,  wie  ge- 
wöhnlich bei  Säugenden,  sondern  auch  in  der  Regel,  die  jedoch  auch  ihre 
Ausnahmen  hat,  schon  nach  5  —  6  Wochen,  mitunter  sogar  noch  früher, 
Ton  selbst  gänzlich  wieder  aufhört,  kann  dieselbe  bei  Säugenden,  und  zwar 
bis  zum  6.  —  7.  Monate  sich  noch  steigernd,  viel  länger,  und  zwar  selbst 
mehrere  Jahre  lang,  sich  erhalten.  Fälle,  dass  Weiber  '2  —  3  Jahre 
hindurch  ununterbrochen  stillen,  kommen  in  der  That  vor  und  kenne  ich 
deren  aus  eigener  Erfahrung. 

Wenn  übrigens  auch  die  meisten  der  hierher  gehörigen  Frauen  die 
ihnen  wohlbekannte  Regel,  dass  das  Säugen  gegen  neuerliche  Schwanger- 
■diaft  schützt,  an  sich  erprobt  findeu,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Sol- 
eben unter  ihnen,  die  dabei  Gelegenheit  bekommen,  ebenfalls  durch  Er- 
fahrung an  sich  selbst  die  üeberzeugung  zu  gewinnen,  dass  es,  wie  von 
jeder,  so  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  gibt. 


§•    454. 

Je  seltener  in  der  Folge  Säugende  das  mittlerweile  auch  schon  an 
andere  Nahrung  gewöhnte  Kind  anlegen,  desto  mehr  verringert  sich  bei 
ihnen  die  Milchabsonderung,  um  in  der  Regel,  von  welcher  es  jedoch 
ebenfalls  Ausnahmen  gibt,  nach  dem  endlichen  Abstillen  zu  versiegen,  und 
je  methodischer  wälirend  eines  längeren  Zeitraumes  vor  dem  Abstillen  in 
der  immer  selteneren  Anlegung  des  Kindes  vorgegangen,  je  allmäliger 
demgemäss  das  Aufhören  der  dem  Organismus  der  Stillenden  bereits  mehr 
oder  weniger  zur  Gewohnheit  gewordenen  Excretion  der  Milch  eben  durch 
eine  gleichfalls  allmälige  Herabminderung  der  Secretion  derselben  vorbe- 
reitet wird,  desto  sicherer  bleibt  die  Frau  vor  den  unangenehmen  Folgen 
bewahrt,  welche  eine  zu  rasche  oder  gar  plötzliche  Abbrechung  der  Lac- 
tation  herbeiiuhren  kann  und  auf  welche  bei  einer  späteren  Gelegenheit 
Zurückgekommen  werden  wird. 

Anm.  Du  ansgezeichnetCBte  BeiRpiel  ungewöhnlich  langer  Fortdancr  der 
KIclitecrrtioD  nach  dem  Abstillen  ist  ein  von  H.  Green  (New-Tork.  Journ.  Sept. 
1844)  Teröflfenillchter  Fall,  den  er  bei  einer  gesunden,  robusten,  47  Jahre  alten 
fn,jt  beobachtete,  die  seit  der  Qcburt  ihres  ersten  Kindes  vor  80  Jahren,  nach  wel* 
MC  noch  8  mal,  zum  letzten  Male  vor  14  Juhren,  niedergekommen  n.a  ,,.rort- 
breod,  io  und  ausser  der  ächwangerschuft ,  Uilch  in  den  Brüsten  halte,  deren 
(gc  zur  Z<il  der.  übrigens  ungeslürlvn,  Menstruation  zunahin  nmi  die  sich  fiber- 
nanchmal  so  anhüufl«,  dass  sie  wegen  zu  grosser  Spannung  der  Kruste  nb- 
wcrden  musstc-  —  Ich  selbst  k<nnc  eine  Frnn,  welch«  seit  ihrer  letzten, 
Jahren  erfolgten  Niederkunft  noch  immer  Hilch  in  den  Brüsten  hat,  deren 
ttir  Zeit  der.  ribrigens  ebenfalls  ungestörten,  Mensirualiou  regelmässig,  und 
manchmal  in  dem  Qrade  zunimiul,  dass  die  Brüste  in  einen  Znstand  empfind- 
Spacnung  versetzt  werden. 
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ß,  VerSnderangen  der  Brilste  nach  dem  Aafhören  der  Milchaecretion,  bexiehang»- 

weise  der  LacUtioiL 


§.    455. 
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Während  die  Rückkehr  der  übrigen  zum  Geschlechtssysteme  gehöri 
Organe  zu  ihrem  vor  der  Schwangerschaft  bestandenen  Zustande  unmit- 
telbar nach  der  Geburt,  oder  vielmehr  schon  mit  dieser  selbst  beginnt, 
kommt  an  die  Brüste  in  dieser  Beziehung  die  Reibe  erst  nach  dem  Auf- 
hören der  Milchsecretion,  folglich  um  so  später,  je  länger  dieselbe  durch 
das  Säugen  unterhalten  worden  ist. 

Eine  vollkommene  kann  jedoch  auch  die  Rückbildung  der  Brüste 
nicht  genannt  werden,  weil  auch  sie,  anstatt  ihren  früheren,  jungfräuli- 
chen Zustand  wieder  zu  erlangen,  stets  Merkmale  der  mit  ihnen  stattge* 
fundenen  Vorgänge  an  eich  behalten,  und  zwar  um  so  deutlichere,  wenn 
die  Frau  gesäugt,  je  länger  und  je  öfter  sie  diess  schon  gethan,  oder  je 
öfter  sie  überhaupt  schon  schwanger  gewesen  ist,  Merkmale,  welche 
gleichfalls  nie  mehr  gänzlich  versohwinden ,  wenngleich  auch  sie  mit  der 
Zeit  sich  so  weit  verwischen,  oder  überhaupt  eine  solche  Beschaffenheit 
annehmen  können,  dass  aus  ihnen  später  ebenfalls  nicht  mehr  mit  voller 
Sicherheit  und  ohne  Weiteres  auf  die  Vorgänge  zurückgeschlossen  werden 
kann,  durch  die  sie  herbeigeführt  worden  sind.  Es  sind  diese  MerkmÄle 
folgende:  Eine  etwas  grössere  ümfanglichkeit  der  Milchdrüsen  mit  deut- 
licher wahrzunehmender  Lappung  derselben;  eine  etwas  beträchtlichere 
Erweiterung  der  subcutanen  Venen  der  Brüste  and  der  Milchkanälchen; 
Schlaffheit  und  Runzelung  der  äusseren  Haut  der  Brüste  und  die  auch 
an  ihr  manchmal  vorkommenden  narbenähnlichen  Streifen;  Schlappheit 
der  Brüste,  so  dass  dieselben  nun  mehr  oder  minder  welk  und  weich 
herabhängen,  anstatt,  wie  es  im  jungfräulichen  Znstande  zu  sein  pflegt, 
strotzend  von  der  Brustwand  abzustehen;  endlich  bei  Frauen,  welche  ge- 
säugt haben,  eine  etwas  grössere  Umfänglichkeit  und  Weichheit,  femer 
eine  veränderte,  nämlich  eine  mehr  cjlindrische ,  als  conische,  manchmal 
selbst  eine  kolbige  Form  der  Warzen,  indem  dieselben,  namentlich  nach 
langem  oder  wiederholtem  Säugen,  an  ihrer  Basis,  gleichsam  als  wären 
sie  hier  etwas  zusammengeschnürt  worden,  einen  etwas  geringeren  um- 
fang zeigen,  als  am  freien  Ende. 

Dagegen  gehören  die  braune  Färbung  der  Warzenhöfe  und  die  von 
ihren  vergrösserten  Talgdrüschen  gebildeten  Knötchen  zu  jenen  durch  die 
Schwangerschaft  hervorgerufenen  Erscheinungen,  denen  die  Fähigkeit  ra- 
kommt,  gänzlich  wieder  zu  verschwinden.  Jedoch  bedürfen  auch  sie  hier- 
zu stets  einer  weit  längeren,  übrigens  ebenfalls  nicht  genauer  gekannten, 
Frist,  als  jene  ist,  binnen  welcher  die  Rückbildung  der  Gebortso: 
m  Stande  kommt. 
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2.    Die  besonderen  Veränderungen  nach  nnzeitiger  und 
frühzeitiger  Geburt. 

§.    456. 

Je  früher  vor  dem  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft  die 
Geburt  erfolgt  ist,  je  kleiner  und  weicher  demnach  die  Frucht  noch  war 
und  je  geringere  Fortschritte  die  Veränderungen  des  Uterus  hinsichtlich 
seiner  Grösse,  Form  und  Schwere,  dann  hinsichtlich  seines  Höhenstandes 
bis  dahin  gemacht  hatten,  je  weniger  derselbe  daher  auch  geeignet  war, 
auf  seine  Umgebung,  namentlich  auf  doii  Bauch  verändernd  einzuwirken, 
desto  geringere  Grade  zeigen  im  Allgemeinen  selbstverständlich  die 
oben  geschilderten,  unmittelbar  durch  den  Gebäract  selbst  am  Uterus,  na- 
mentlich am  Muttermunde,  ferner  an  der  Vagina  und  an  den  äusseren 
Schamtheilen,  endlich  in  der  Nachbarschaft  der  Geburtaorgane  bewirkten 
Veränderungen,  desto  weniger  zahlreich,  desto  weniger  ausgeprägt  und 
Ton  einander  unterscheidbar  sind  ferner,  wenigstens  in  formeller  Bezieh- 
ung, die  von  der  puerperalen  Rückbildung  dieser  Organe  zu  durchlaufen- 
den Stadien,  desto  schneller  kann  dieselbe  daher  auch,  wenigstens  so 
weit  sie  sich  am  lebenden  Weibe  verfolgen  läast,  ihr  Ende  erreichen  und 
desto  Tollständiger  können  durch  sie  diese  Organe  zu  ihrem  vor  der 
Schwangerschaft  bestandenen  Zustande  zurückgeführt  werden.  Es  können 
dämm  dann  auch  jene  Erscheinungen  an  ihnen  theils  gänzlich  fehlen, 
theils  wenigstens  noch  mehr  verwischt  und  noch  unscheinbarer,  als  nach 
rechtzeitigen  Geburten,  sein,  welche  im  Vorhergehenden  als  bleibende 
Merkmale  stattgehabter  Geburt  überhaupt  besprochen  worden  sind. 

Was   die  Wochenreinigung  und   die  Milchabsonderung  insbesondere 
anbelangt,  so  sind  diese  nach  vorzeitigen  Geburten  überhaupt  in  der  Re- 
gel  allerdings    zwar    verhältnissmässig   von  kürzerer  Dauerund  weniger 
reichlich,  als  nach  rechtzeitiger  Niederkunft;  allein  für  die  Milchsecretion 
hat  diese  Regel  nur  dann  Geltung,  wenn,  wie  diesa  nach  vorzeitigen  Ge- 
burten auch  in  der  That  ungleich  häufiger  der  Fall  ist,  als  nach  recht- 
zeitigen,   keine  Säugung  stattfindet.     Findet  dagegen  Säugung  statt,  so 
kann  die  Blilchabsouderung,  unter  übrigens  gleichen  Umständen,  dieselbe 
Reichhchkeit  und  Dauer  erreichen,  wie  nach  rechtzeitigen  Geburten.     Es 
können  daher  dann   auch  die  Brüste  die  oben  angeführten  bleibenden 
Veränderungen  in  gleichem  Grade    erleiden,    wie  nach  rechtzeitigen  Ge- 
burten mit  nachfolgender  Lactation,  während  diess  unter  den    entgegen- 
gesetzten Umständen  nicht,  oder  doch  nicht  in  irgend  erheblicher  Weise, 
itT  Fall  ist 

§.    457. 
Im  Besonderen  bieten  die  durch   den  Gebäract  selbst  unmittel- 
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bar  hervorgebrachten  Veränderungen,  wie  aus  dem  im  vorigen  §.  Gesagten 
von  selbst  einleuchtet,  zwischen  den  bezüglichen  beiden  Extremen,  näm- 
lich zwischen  dem  Abortus  im  Verlaufe  des  ersten  und  der  Frühgeburt 
im  Verlaufe  des  letzten  Schwangerschaftsmonates ,  so  viele  Gradunter- 
schiede dar,  als  es  nicht  nur  nach  Monaten,  sondern  selbst  noch  nach 
kleineren  Perioden  bemessene  Zeitabschnitte  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft gibt,  in  welchen  sowohl  der  erstere  als  die  letztere  erfolgen  kann. 
Von  selbst  versteht  es  sich  ferner,  dass  diese  Gradunterschiede  desto  ge- 
ringer sind,  je  näher  jene  Zeitabschnitte  einander  stehen,  und  umgekehrt, 
sowie  dass  durch  sie  allmälige  Uebergänge  vermittelt  werden,  und  zwar 
nicht  nur  von  einem  Abortus  zum  anderen,  von  einer  Frühgeburt  zur 
anderen,  wenn  sie  in  verschiedenen,  unmittelbar  auf  einander  folgenden 
Zeitabschnitten  der  Schwangerschaftsdauer  eintreten,  sondern  auch  vc 
Abortus  zur  fühzeitigen,  von  dieser  zur  rechtzeitigen  Geburt. 

Ganz  wohl  kann  also  die  Frühgeburt,  wenn  sie  nämlich  nicht  za 
ferne  vom  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgt,  zumal  bei 
einer  die  Norm  überschreitenden  Grösse  der  Frucht,  dieselben  Veränder- 
ungen an  den  Geburtstheilen  und  deren  Umgebung,  die  Einrisse  in  den 
Muttermund,  die  Zerreissung  des  Schamlippenbändchens  und  eine  Schä- 
digung des  Dammes  nicht  ausgenommen,  bewirken,  wie  eine  rechtzeitige 
Geburt,  folglich  auch  in  Hinsicht  der  puerperalen  Rückbildung  jener  Or- 
gane, sowie  in  Betreff  bleibender  Merkmale  mit  dieser  zusammenfallen. 

Ebenso  kann  der  Abortus,  wenn  er  nicht  zu  lange  vor  der  28"  Schwan- 
gerschaftswoche erfolgt,  in  den  genannten  Beziehungen  wie  eine  ni 
zu  lange  nach  eingetretener  Lebensfähigkeit  der  Frucht  erfolgte  Frühg 
burt  sich  verhalten,  während  dagegen  die  dessfallsige  Verschiedenhe 
zwischen  dem  Abortus  und  der  rechtzeitigen  Geburt  stets  eine  se 
namhafte,  zwischen  dem  Abortus  und  der  Frühgeburt  wenigstens  dann  ei 
bedeutende  ist,  wenn  zwischen  dem  Eintritte  Beider  ein  längerer  Zeitraum 
liegt,  wie  z.  B.  zwischen  einem  Abortus  im  3.  und  einer  Frühgeburt  im 
9.  Monate. 

§.  458. 

Ausgesprochen  aber  ist  diese  Verschiedenheit  beim  Abortus  ui 
telbar  nach  seiner  Beendigung  in  einem  geringeren  Umfange  des  entleer- 
ten und  contrahirten  Uterus,  so  zwar,  dass  derselbe  nach  Abortus  in 
ersten  4  Monaten  der  Schwangerschaft  durch  die  vordere  Bauchwand  na 
wenig,  oder  gar  nicht  gefühlt  werden  kaun;  in  einer  viel  geringeren  Weit^ 
und  Erschlaffung  des  Muttermunries  und  in  dem  Mangel  von  Einris 
in  denselben  überhaupt,  wenigstens  von  solchen,  welche  wabi^nommS 
werden  können  und  welche  in  Folge  von  Narbenbiidung  erkennbare  Ein- 
kerbungen hinterlassen;  in  dem  Nichtverstricheiisein  des  Mutterhalses, 
dessen  noch  vorhandener ,  den  äusseren  vom  inneren  Muttermunde  tren- 
nender, längerer  oder  kürzerer  Kanal  jedoch  eine  zur  Grösse  der  ausge- 


§.  459. 

p  Hinsicht  des  puerperalen  RückbildungsprocesBes  ferner  ist  die  in 
ifitehende  Verschiedenheit  beim  Abortus  im  Allgemeinen  daxin  aus- 
j^iieD,  dasB  dieser,  wenigstens  in  formeller  Beziehung,  in  demselben 
Dtnisse  rascher  vorschreitet,  als  die  durch  den  Abiirtus  bewirkten 
derungen  an  den  betreffenden  Organen,  welche  eben  durch  die  Rück- 
ig  vieder  beseitiget  werden  sollen,  geringere  sind,  so  zwar,  dass 
lach  Abortus  in  den  ersten  4  Monaten  der  Schwangerschaft  manch- 
[Chon  nach  Ablauf  von  nur  wenigen  Tagen  Das,  was  vorgegangen, 
» die  hier  in  Frage  stehenden  Zeichen  kaum  noch  angedeutet  findet; 
t  darin,  dass  die  Rückbildung  in  einem  Grade  vollständig  geschieht, 
Mtch  Vollendung  derselben  bleibende  Merkmale  entweder  gänzlich 
L  oder  doch  nicht  deutlich  nachweisbar  sind,  Dass  namentüch  der 
■rh&Ia  seine  frühere  Lauge  und  l'orm  behält,  der  äussere  Muttei'mund 
tnarbigen  Einziehungen  und,  sein  im  §.  75  angegebenem  uugewöhn- 
I  Verhalten  während  einer  neuerlichen  Schwangerschaft  etwa  ausge- 
BD ,  irgend  maassgebende  Aeuderungen  überhaupt  eben  so  wenig 
»wie  die  Vagina,  die  äusseren  Schamtlieile ,  das  Perinäum,  die  vor- 
Bauchwand  und  die  unteren  Gliedmaassen. 

■^  §.     4  60. 

pjebrigens  gibt  es  für  die  vom  Abortus  und  von  der  Frühgeburt  an 

Organen  and  in  deren  Nachbarschaft  bewirkten  Veränderungen 

stimmten,  für  alle  selbst  nach  gleicher  Daubr  der  Schwangerschaft 
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mer  erfolgenden  Geburten  nicht  selten  bedeutende,  ja  manchmal  sogar 
sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  zeigen. 


A  n  ID.  Die  Verschiedenheiten  de«  Wochenbctttaatandes  nach  vorzeitigen  Ge- 
burten überhuiipt,  nach  Abortus  insbesondere  von  jenem  nach  recht-  nnd  äbenei- 
tjjfcn  Geburten  sind  in  practifcher,  nnmentlich  forcnBischer,  Beziehung  von  liob«r 
Wichtigkeit  Wie  aber  überall.,  so  kann  auch  liier  der  CoiilraM  durch  Gegcnaber- 
Stellung  am  achfirfslen  her\'orlrcten  gemacht  werden.  Ueberdie«B  kann  trotzdem, 
daas  Abortus  und  Frühgeburt,  weil  durch  sie  die  Schwangerschaft  vor  der  gesetzmta- 
Bigen  Zeit  unterbrochen,  somit  die  Frucht  durch  Verhindernng  ihrer  Reife  b«- 
nachthcillget  wird,  schon  an  und  filr  sich,  folglich  auch  abgesehen  von  angewöho- 
lichen,  nicht  selten  dubei  vorkommenden,  auch  die  Schwangere  behachtheiligeoden 
Zuffillen,  dem  Bereiche  der  fehlerhaften  Schwangerschaft  angehören,  dennoch 
such  naih  ihnen  das  Wochenbett  ebenso,  wie  nach  rnnncben  fehleihaften  rechtzeiti- 
gen Gehurten,  gcsundheitgemSsB  verlaufen.  Es  erschien  mir  daher  angemessen,  da* 
Wochenbett  nach  vorieitigen  Geburten  nicht  erst  in  der  Pathologie  der  Schwanger- 
Bcbati,  sondern  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  Wochenbette  nach  r«cht- 
nnd  überteitigen  Gebarten  in  betrachten. 


n.  Die  Kennzeichen  des  Wochenbettes. 

§.    461. 

Bei  der  Ermittellung,  ob  eine  Frau  überhaupt  Wöchnerin  sei, 
d.  h.  ob  sie  nicht  nur  überhaupt,  sondern  erst  Tor  nicht  längerer  Zeit, 
als  yor  etwa  fi  Wochen,  geboren  habe,  können  im  Allgemeinen  nur  ge- 
wisse, unserer  Wahrnehmung  zugängliche  Veränderungen  und  Erscheintin- 
gen  in  Betracht  kommen,  von  denen  die  Einen  einer  Schwangerschaft  ihre 
Entstehung  verdanken,  die  aber  nicht  mehr  vorhanden  ist,  die  Anderen 
dagegen  durch  den  Gebäract  selbst  entweder  immittelbar  herrorgerufeD, 
oder  wenigstens  eingeleitet  sind. 

§.    4fi2. 

Unter  den  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenenEr- 
Bcheinungen  gibt  es,  wie  im  §.  220  gezeigt  worden,  allerdings  zwar 
einige,  welche  sie  und  die  Geburt  überdauern,  also  mit  in  das  Wochen- 
bett übergehen.  Allein  einerseits  gehören  diese  durchweg  der  Klasse  dtf- 
jenigen  an,  durch  welche  au  und  für  sich  eine  Schwangerschaft  überbai^ 
niemals  mit  voller  Sicherheit  bewiesen  wird;  andererseits  überdanprn, 
sie,  wie  gleichfalls  schon  gezeigt  worden,  sogar  das  Wochenbett  Selbst 
wenn  daher  aus  diesen  Erscheinungen  auf  eine  vorangegangene  Schwan* 
gerscbaft  ohne  Weiteres  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  könnte,  so 
könnte  aus  ihnen  doch  keineswegs  ebenfalls  ohne  Weiteres  auch  der 
Schluss  abgeleitet  werden,  die  Schwangerschaft  habe  erst   vor    so  kurzer 
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Zeit  aufgehört,  dass  die  betreffende  Frau  jedenfalls  sich  noch  im  Wocben- 
bettzustande  befinden  müsse. 

Zwei  dieser  mit  in  das  Wochenbett  übergehenden  Erscheinungen, 
nämlich  die  narbenähnlichen  Streifen  der  Bauchhaut  und  die 
Secretion  der  Milchdrüsen,  scheinen  iu  der  fraglichen  Beziehung 
iwar  schon  an  und  für  sich  einen  höheren  diagnostischen  Werth  zu  besitzen, 
als  die  übrigen,  und  zwar  die  ersteren  desshalb,  weil  aus  ihrem  Vorhan- 
densein unter  gewissen ,  im  §.  220  angeführlen  Umständen  auf  eine  dage- 
«wene  Schwangerschaft  mit  Gewissheit  geschlossen  werden  kann,  die 
letztere  aus  dem  Grunde,  weil  das  Secret  der  Milchdrüsen  nach  der  Nie- 
derkunft nicht  nur  in  quantitiver,  sondern,  was  viel  bedeutungsvoller, 
durch  seinen  Uebergang  in  Colostrum  und  endlich  in  Tollkommen  ausge- 
bildete Milch  auch  in  qualitativer  Hinsicht  bestimmte  Veränderungen  er- 
lädei. 

Allein  sind  die  narbenähnlichen  Streifen  von  weisser  Farbe,  also  al- 
ten Ursprunges,  so  beweisen  sie,  was  von  selbst  einleuchtet,  einen  noch 
lorhandenen  Wochenbettzustand  selbst  dann  nicht,  wenn  aus  ihnen  allen- 
falls sogar  auf  eine  vorangegangene  Schwangerschaft  geschlossen  werden 
kann.  Sie  beweisen  einen  solchen  aber  auch  dann  nicht,  wenn  sie  von 
blaorother  Farbe,  also  jüngeren  Ursprunges  sind,  weil,  wenn  auch  nicht 
bekannt  ist,  wie  lange  sie  durchschnittlich  brauchen,  um  weiss  zu  werden, 
nach  meinen  bezügUchen  Beobachtungen  doch  Das  als  festgestellt  ange- 
Bommen  werden  kann,  dass  hierzu  keineswegs  eine  Frist  von  nur  6  Wo- 
chen genügt,  dass  daher  ihre  blaurothe  Farbe  das  Wochenbett  stets  über- 
dauert. 

Anbelangend  aber  das  Brustdrüsensecret ,  so  kann  aus  der 
Anwesenheit  von  Colostrum  oder  selbst  von  reifer  Milch  in  den  Brüsten 
Ad  and  für  sich  weder  auf  eine  mit  derselben  in  Beziehung  stehende 
ttgchabte  Schwangerschaft  und  Geburt  überhaupt,  noch  auf  den  noch 
fortbestehenden  Wochenbettzustand  insbesondere  mit  Gewissbeit  geschlos- 
m  werden,  weil  dem  früher  Gesagten  zufolge  jene  Veränderungen  der 
Brbte,  welche  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen  werden  können 
Bnd  hervorgerufen  zu  werden  pflegen,  sammt  und  sonders,  ein  in  den 
n  vorhandenes  Secret  somit  nicht  ausgenommen,  eine  Schwanger- 
nicht  mit  Sicherheit  beweisen ;  ferner  weil,  wie  durch  Beobachtun- 
tichergestellt  ist,  die  Secretion  selbst  vollkommen  ausgebildeter  Milch 
bei  Frauen,  welche  ihre  letzte  Niederkunft  schon  vor  Jahren  über- 
len  haben,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  seitdem  auch  schon  Jahre 
milchlos  gewesen  sind,  ')  ja  sogar  bei  Frauenspersonen  vorkommen 
bei  welchen  eine  Schwangerschaft  überhaupt  noch  niemals  stattge- 
hat,  *j  für  solche  Fälle  aber,  so  lange  der  allerdings  noch  feh- 
positive, auf  die  chemische  und  microscopische  Untersuchung  gegrün- 
BrnreiB  dafür  nicht  erbracht  ist,  es  doch  jedenfalls  nicht  nur  als  möglich, 
•ogar  als  überwiegend  wahrgcheinlioh  angenonimea^  werden  muss, 
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dass  das  Bnistdrüsensecret,  bevor  es  zur  ausgebildeten  Milch  wird,  diesel- 
ben Entwickelungspbasen  zu  durchlaufen  haben  werde,  wie  jenes  bei 
Wöchnerinnen;  endlich  weil  auch  die  wirklich  mit  einer  Schwangerschaft 
und  Geburt  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehende  Absonderung 
ausgebildeter  Milch  weit  über  das  Ende  des  Wo«henbettzustanges  hinaus 
andauern  kann. 

')  Aom.  1.  So  berichtet  Otto  in  Kopenhagen  (Hyg.  Bd.  10)  Ober  eine  von 
Bojesen  beobachtete,  50  Jahre  alte,  seit  6  Jahren  nicht  mehr  menslruireude  Fraa, 
wciclie  vor  10  Jahren  ihr  letttea  Rind  geboren  hatte  nnd  jetzt  ihren  15  Uonale 
allen  Enkel  siiugte ,  der  sehr  gut  gedieh.  Um  Mitcli  in  die  Brüste  zu  bekommen, 
httt(e  sie,  nach  dem  Rathe  einer  anderen  Frau,  deren  Mutter  gleichfalli  im  Alter  tod 
60  Jahren  und  lü  Jahre  nach  ihrer  letzten  Niederl&unft  auf  dieselbe  Weise  und  dareli 
den  Gebrauch  einer  Abkochung  des  „langen  Pfeffers"'  denselben  Zweck  erreicht 
hatt«,  täglich  mebimals  die  Warzen  hervorgezogen  and  beim  Erscheinen  diMt 
Feuchtigkeit  in  ihnen  daran  saugen  lassen.  —  So  sah  ferner  Petratti  (Gaz.  des 
Höpit.  1852  Nr,  Ql)  bei  einer  seil  niehrcrco  Jahren  nicht  mehr  schwanger  gewesenes 
Bäuerin,  bei  welcher  die  Menses  lange  ausgi  bliebLU  waren,  mit  dem  Wiedereintritt 
derselben  nirht  nur  einen  flutluireudtn  Tumor  über  den  Schumbeinen, 
er  fQr  beginnende  Hydromelra  hielt,  der  aber  wohl  eine  durch  Tcrhaltinet 
alblut  "bedingte  Haemalomrtra  gewesen  sein  wird,  verschwinden,  sondern 
eine  so  rcicSilichc  Milchsecrclion  sich  einstellen,  dass  die  Frau  ein  Kind  iüUtt 
konnte.  —  Ausserdem  erinnere  iih  mich,  irgendwo  die  Uitlhcilung  gelcnen  tu  k^ 
ben,  dass  eiue  alte  Grossniulter  ihre  Zwillingseukel,  deren  Mutter  erkrankt  war  ani 
deren  Pflege  ihr  zufiel,  stillte,  nachdem  sie  dieselben  zur  Nachtszeit,  um  sie  lu  Iie- 
ruhigen,  üHer  an  ihren  Brustwarzen  Latte  saugen  lassen, 

'1  Anm.  2.  So  beobachtete  Pauli  (Prag.  Vierteljahrschr  Bd.  33,  Anal  p.94) 
Milchsecretion  in  ziemlicher  Menge  bei  einem  erst  II  .lahre  alten,  noch  nicht  elnmil 
menstruirten  Uädchcn,  dessen  ßrüste  jedoch  schon  vollkommen  suagebiiilet  wann 


§.  463. 

Ist  dagegen  durch  irgend  welche  andere  Umstände  der  Nach' 
einer  vor  nicht  langer  Zeit  stattgehabten  Geburt  erbracht ,  dann  betri 
die  Anwesenheit  eines  Brustdrüsensecretes ,  welches  die  Eigenthilmlich! 
ten  des  Colostrum  zeigt,  allerdings  den  noch  fortbestehenden  Woche» 
zustand,  weil  die  Ausbildung  desselben  zur  reifen  Milch  niemals  erst  naci 
vollendeter  Riickbildujig  der  Geburtsorgane  erfolgt,  wenn  sie  in  einifloen, 
später  zu  besprechenden  Fällen  auch  über  den  gewöhnlichen,  im  S.  151 
angegebenen  Termin  hinaus  sich  verspätet. 

§.    464. 

Die  unmittelbar  durch  den  Gebäract  selbst  bewirktet 
Veränderungen  behaupten  in  Hinsicht  ihres  diagnostischen  Wertli« 
schon  ihrer  Natur  nach  selbstverstöndüch  zwar  den  ersten  Bang.    Nichu- 
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dflitowenjger  jedoch  haben  auch  sie  niclits  so  Characteristisches  an  sich, 
dass  sie  eine  stAttgehabte  Geburt  geradezu  mit  voller  Sicherheit  beweisen; 
denn  ganz  gleiche  Veränderungen,  und  zwar  nicht  ptwa  nur  von  der  Art, 
wie  nach  Abortus  und  nach  manchen  Frühgeburten,  sondern  auch  von  jener, 
wie  nach  rechtzeitigen  Geburten ,  können  sowohl  an  den  Geburtstheilen 
als  in  deren  Umgebung,  selbst  die  Einrisse  in  den  Muttermund  und  in 
die  Schleimhaut  der  Vagina,  femer  die  Durchreissung  des  Schamlippen- 
bändchens  und  den  Dammriss  nicht  ausgenommen,  auch  durch  andere 
Vorgänge  herbeigeführt  werden,  nämlich  durch  die  spontane,  wie  die  na- 
törUche  Geburt,  durch  Coutractionen  des  Uterus  bewirkte  Ausstossung, 
dann  durch  künstliche,  miltelst  operativer  Eingriffe  zu  Stande  gebrachte 
Heraasbeförderung  gewisser  pathologischer  Producte  aus  dem  Uterus. 
Zao&cbst  und  an  und  für  sich  kann  daher  aus  diesen  Veränderungen  mit 
Sicherheit  weiter  Nichts  gefolgert  werden,  als  dass  der  Austritt  irgend 
eines,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  nach  dem  Grade  derselben,  kleine- 
ren oder  grösseren  Körpers  aus  dem  Uterus  durch  den  Muttermund  und 
der  Durchgang  desselben  durch  die  übrigen  weichen  Geburtswege  stattge- 
iiuiden  haben  und  dass  diesem  natürlicherweise  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche,  bei  Anwesenheit  der  im  §.  83  angeführten  Erscheinungen 
mit  einer  mehr  oder  wenigen  starken  Ausdehnung  der  vorderen  Bauch- 
v&nd  Terbundene  Vergrösserung  des  Uterus  vorangegangen  sein  müsse. 

§.    465. 

Die  Fälle  spontaner  Ausstossung  solcher  pathologischer  Körper  aus 
dem  Uterus,  durch  welche  gleiche  Veränderungen  an  den  Geburtstheilen 
und  m  ihrer  Nachbarschaft,  wie  durch  eine  Geburt,  bewirkt  werden  kön- 
nea ,  gehören  zwar  nicht  nur  relativ ,  nämlich  nicht  nur  im  Verhältnisse 
TOT  Zahl  vorkommender  Geburten ,  sondern  auch  absolut  zu  den  grossen 
Seltenheiten  und  auch  die  künstliche  Herausbfförderung  solcher  Körper 
ist  nichts  weniger,  als  ein  häufiges  Vorkommniss.  Hat  übrigens  die  letz- 
tere, oder  auch  nur  die  Intervention  eines  Arztes  überhaupt,  stattgefun- 
den, 60  wird,  wie  sich  von  selbst  versteht,  ein  solcher  Fall  nicht  Gegen- 
stand einer  gerichtlichen  Untersuchung  werden,  die  Nothwendigkeit  der 
Eatscheidung  somit,  ob  es  sich  um  eine  stattgefundene  Geburt  handle, 
oder  nicht,  ja  ohnehin  überall  nicht  gegeben  sein.  Im  Allgemeinen  liegt 
daher  zwar  in  allen  hierher  gehörigen  Fällen,  in  denen,  wie  bei  gericht- 
lichen Untersuchungen  wegen  verheimlichter  Schwangerschaft  und  Geburt 
mit  Aussetzung  oder  Tödtung  des  Kindes,  wegen  Fruchtabtreibung  u.  s. 
w. ,  eine  derartige  Entscheidung  nothwendig  werden  kann,  die  Annahme 
Koer  stattgehabten  Geburt  schon  an  und  für  sich  allerdings  bei  Weitem 
^jiher,  sie  hat  daher  auch  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich ,  als  die 
^^Muiahme,  dass  die  Torhandenen,  auf  eine  solche  deutenden  Erscheinung 
^^M  der  spontanen  Ausstossung  eines  patholigischen  Productes  aus  dem 
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Uterus  ihre  Entstehung  verdanJten;  bewiesen  jedoch  wird  durch 
diese  Erscheinungen  allein  das  Stattgehabthaben  einer 
Geburt  nicht.  Als  zweifellos  sichergestellt  kann  dieses  vielmehr  nur 
dann  betrachtet  werden,  wenn  entweder,  was  manchmal  jedenfalls  mög- 
lieh ,  aus  den  anamnestischen  und  den  anderweitigen  Erhebungen,  welche 
in  derartigen  gerichtlichen  Fällen  ja  stets  in  umfassendster  Weise  and 
mit  der  grössten  Umsicht  gepüogen  und  deren  Ergebnisse  begreiflicher- 
weise gleichfalls  berücksichtigt  werden  müssen ,  mit  Sicherheit  sich 
ergibt,  dass  in  entsprechender  Zeit  vorher  entweder  eine  Schwangerschaft 
da-  oder  dass  ein  krankhafter  Zustand  des  Uterus  der  in  Rede  stehen- 
den Art  mit  dem  oben  namhaft  gemachten  Ausgange  nicht  dagewesen 
sei,  oder,  wenn  ausser  den  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Geburts- 
organen  und  in  ihrer  Umgebung  auch  noch  das  eine  oder  das  andere 
gewisser  zufälliger  Merkmale  vorfindig  ist,  welohe  trotzdem,  dass  sie, 
eben  als  bloss  zufällige,  nicht  bei  jeder  Neuentbundenen  vorkommen, 
dennoch,  wenn  sie  vorkommen,  den  von  den  eben  genannten  Verände- 
rungen übriggelassenen  Zweifel,  ob  wirklich  eine  Geburt  stattgefunden 
habe,  gründlich,  und  zwar  desshalb,  zu  beseitigen  vermögen,  weil  sie  nur 
nach  einer  Geburt  vorkommen  können.  Als  solche  Merkmale  sind  zu 
nennen:  In  der  Vagina  oder  im  Uterus  der  Untersuchten,  ja  unter  ge- 
wissen Umständen  selbst  ausserhalb  ihres  Körpers,  vorfindige  E ige  bilde 
oder  Reste  derselben,  nämlich  Reste  der  Eihäute,  die  ganze  Placenta.  an 
der  auch  noch  die  Nabelschnur,  oder  wenigstens  ein  Stück  derselben, 
hängen  kann,  oder  nur  ein  Theil  der  Placenta  ');  femer  die  Verunrei- 
nigung der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  nebstdem  allenfalls  auch  der 
Leibwäsche  und  des  Bettgeräthes  derselben  mit  Vernix  caseosa,  mit 
Meconium  oder  mit  beiden  diesen  Substanzen;  endlich  die  Verunreini- 
gung ihrer  Leib-  und  Bettwäsche  mit  Fruchtwasser,  während  die  et- 
waige Besudelung  der  genannten  Theile  der  Untersuchten,  sowie  ihrer 
Leibwäsche  und  ihres  Bettgeräthes  mit  Blut  zu  den  zufälligen,  eine  statt- 
gehabte Geburt  sicher  beweisenden  Merkmalen,  weil  sie  eine  solche  nicht 
zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat,  nicht  zu  rechnen,  wenn  sie  auch 
als  ein  Moment  zu  betrachten  ist,  durch  welches  der  etwaige  Verdacht, 
dass  eine  Geburt  stattgefunden  habe,  gesteigert  werden  kann,  folghch 
jedenfalls  beachtet  und  mit  in  den  Befund  aufgenommen  werden  moss. 

')  Anm.  So  wurde  in  dem  einen  von  ziemlich  vielen  F&llen,  in  welchen  tod 
einer  Hebamme  durch  künstliche  Hcrvorrufnng  des  Aburtas  millelct  des  EibMiUii- 
ches  bewirkte,  gewerbsmässige  Fruchlabtreibung  slallgeiuuden  hatte  and  neleh* 
Gcgcnetund  Bcbwurgcricbtlit:hei  Veiliaudluug  wurden,  und  nur  in  diesem,  der  Tlisl- 
bestond  stuLtguhabter  Geburt  durch  ein  Stdclichen  Placenta  sichergestellt,  welchei 
ich  im  Uterus  der  betreffenden,  von  einem  anderen  Arzte  schon  mehrere  Tage  laii| 
an  von  ihr  vorgescliülzter  profuser  Menstruation  errolglos  behandelten  Person  lot- 
gefunden  und  aus  demselben  mit  vieler  Mtlhc  entfernt  hatte,  wiihrcnd  der  Tliitb«' 
stand  eines  stattgefundenen  Abortus  in  ttciuem  der  übrigen  Frillc  sichcrge^tdll 
werden  könnt«.  —  In  gleicher  Weise  wurde  in  einem,  ebenfall*    der  gerichüiabM 
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DatersDchang  ontcnogenen  Falle  der  wahre  Sachverhalt  durch  ein  klcioeR  Stück- 
chen von  EihAuteD  sicherijestelit,  welche«  ich  aas  dem  kaum  noch  fUr  den  Finger 
dorchgftngi^en  MiittermuDde  der  Inculpatin,  diu  den  vorhandenen  Blutahgang  am 
Ihren  Gentalien  gleichlalls  als  eine  zu  rcichlicti«-  Menslruutiun  geltend  zu  mauhen 
bemOht  gewesen  war,  herauübSngend,  in  demselben  Icirmlich  eingeklemmt  vorge- 
ftmden  und  entfernt  hatte. 

§.     466. 

Zeigen  die  vorhandenen  Erscheinungen  so  grosse  Dimensionen,  dass, 
falls  eine  Gehurt  stattgefunden  hat,  dieselbe  entweder  ein  bereits  reifes, 
oder  jedenfalls  doch  ein  schon  lebensfähiges  Kind  geliefert,  in  den  ande- 
ren möglichen  Falle  dagegen,  dass  ein  patLulugischer  Körper  aus  dem 
Uterus  abgegangen ,  dieser  jedenfalls  den  Umfang  des  Kopfes  einer  rei- 
fen, oder  einer  doch  schon  lebensfähigeu  Frucht,  nebstdem  eine  beträcht- 
hcbe  Härte  gehabt  haben  müsste,  so  kann  mit  Hülfe  der  oben  genannten 
Erhebungen ,  unter  Umständen  nebstdem  mit  Hülfe  der  Ausschliessung 
oder  differeutiellen  Diagnubtik  ein  sicherer  Ausspruch  selbst  dann  mög- 
lich sein,  wenn  von  den  vorher  angeführten,  eine  stattgefuudene  Geburt 
sidier  beweisenden,  zufälligen  Merkmalen  keines  vorhanden  ist  und  allen- 
falls auch  die  für  eine  vor  sich  gegangene  Geburt  ganz  besonderü  spre- 
chenden ,  wenn  dieselbe  auch  nicht  gerade kiuinit  Sicherheit  beweisenden, 
Verletzungen  des  Schamle£zenbändcheu6 ,  dar  Schieimhaut  der  Vagina 
und  dess  Dammes  vermisst  werden. 

Hat  nämhch  eine  Geburt  stattgefonden ,  so  muss  dieselbe,  bei  der 
gemachten  Voraussetzung,  mindestens  eine  Frühgeburt,  die  derselben  vor- 
angegangene Schwangerschaft  daher  mindestens  schon  bis  in  den  t$.  Mo- 
nat vorgerückt  gewesen  sein.  Die  Sicherstellung  einer  so  weit,  oder  gar 
noch  weiter  gediehenen  Schwangerschaft  aber  im  Wege  der  mehrerwähn- 
ten Erhebungen  und  Nachforschungen  ist  jedenfalls  möglich.  So  z.  B. 
«enn  die  betreÖ'ende  Person,  was  ja  doch  wohl  vorkonunun  und  allenfalls 
auch  ermittelt  werden  kann,  aus  welchem  Anlasse  immer  zu  einer  eut- 
tprechenden  Zeit  vorher  von  einem  Arzte,  oder  von  einer  Hebamme  un- 
tersucht und  als  schwanger  befunden  worden  wäre. 

Lässt  sich  dagegen  der  Beweis  einer  stattgehabten  Geburt  durch  si- 
chere Ermittelung  einer  in  einer  entspreclieuden  Zeit  vorher  dagewese- 
nen Schwangerschaft,  oder  überhaupt  auf  positive  Weise,  nicht  herstel- 
len, liegt  demnach  der  zweite  mögliche  Fall,  nämlich  der  Fall  einer  ge- 
schehenen Ausstossung  eines  pathologischer  Körpers  aus  dem  Uterus,  entwe- 
der wirklich  vor,  oder  muss  er  wenigstens  als  möglich  augenummeu  wer- 
den, so  könnte  jener  Körper,  bei  der  in  ßetrefl"  der  beträchtlichkeit 
der  an  den  Geburtsorganen  und  in  ihi'er  Umgebung  voründigen  Veränder- 
ungen gemachten  Voraussetzung,  nur  ein  Fibroid  des  Uterus  von  dem 
oben  bezeichneten  namiiaften  Umfange  gewesen  sein,  und  zwar  entweder 
ein  freies,  gestieltes,  aisu  ein  sogenannter  fibröser  Poljp,  oder  ein  nahej 
Laag«,  QeborUhlüre.  80 
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der  Innenfläche  des  Uterus  im  Paremcfajm  desselben  eingebettetes, 
ein  sogenanntes  submucoses  interi^titielles,  weil  weder  die  Ausstossnng  tod 
Fibroiden  kleineren  Umfanga,  noch  jene  der  übrigen  im  Uterus  überhaupt 
vorkommenden  pathologischen  Produete,  welche  unter  den  Erscheinungen 
einer  Geburt  ausgestossen  werden  können,  nämlich  eines  derben  Blut- 
klumpens, sogenannter  fibrinöser  Polypen,  d.  h.  (nach  t.  Kiwis ch)  poly- 
penförmiger,  an  ihrem  dünneren  Ende  mit  der  Uteruswand  mehr  oder 
weniger  innig  in  Verbindung  stehender  Concremente  geronnenen,  gewöhn- 
lieh  mit  ebeniallB  geronnenem  Blute  untermischten  Faserstoffes,  sogenann- 
ter Schleimpolypen,  Hydatiden  und  der  verdickten,  hypertrophirten  Schleim- 
haut der  Gebärmutterhöhle  selbst,  Veränderungen  von  solcher  Mächtigkeit 
an  den  Geburtsorganen  und  in  ihrer  Nachbarschaft  zu  bewirken  vermögen, 
wie  die  Geburt  eines  auagetrageneu ,  oder  eines  auch  nur  bereits  lebe 
fähigen  Kindes. 

§.    467. 

Die  spontane  Ausstossnng  fibröser  Polypen  des    Uterus,  vor- 
zugsweise umfangreicherer,    bis   in  die  Vagina  nicht  nur,    sondern  selbst 
bis  vor  die  Sehamspalte,  ist  ein  im  Verhältnisse  zu  dem  Vorkommen  die- 
ser Pseudoplasmen   zwar  nicht  eben    seltenes  Ereigniss ;    höchst  selten  je- 
doch findet  dabei,  was  doch  in  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Art  gesche- 
hen sein  müsste,  auch  eine  spontane  Trennung  des  Polypen   vom  Uten» 
mittelst  der  Zerreissung  seines  Stieles  statt,    wenn  diese  Art  von  Natur- 
heilung  auch  nicht  nur  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  sondern  so- 
gar in  der  Tliat  schon  beobachtet  worden  ist.  ')    Noch  viel  seltener  aber, 
wenn  auch  allerdings  ebenfalls  möglich,  und  als  wahres  Curiosum  zu  be- 
trachten ist  die  spontane  Ausstossung  der  interstitiellen     Fibroide 
des  Uterus,  weil  diese  natürlicherweise  gar   nicht  ausgestosen  werden 
können,    wenn  sie  nicht   vorher  durch  Lösung  ihrer  Verbindung   mit  dem 
Uterus,    namentlich   durch   Zerstörung  der  sie    bedeckenden    Schleimhaut 
und  Substanzschichte  desselben  mittelst   einer  durch  Entzündung    herbei- 
geführten Vereiterung  derselben,  frei  geworden  sind.  *) 

Allein  auch  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Seltenheit  der  eben  be- 
sprochenen Vorkommnisse,  so  haben  Fibroide  dos  Uterus,  zumal  so  grosse, 
bevor  es  zur  Ausstossung  derselben  überhaupt  kommen  kann,  stets  krank- 
hafte Erscheinungen  im  Gefolge,  welche  damit  behafteten  Frauen  nicht 
nur  nicht  entgehen  können,  sondern  dieselben  trotzdem,  dass  sie  den  Ver- 
dacht einer  Schwangerschaft  erregen  und  eine  Zeit  lang  unterhalten  kön- 
nen, um  so  sicherer  ärztlichen  liath  in  Anspruch  zu  nehmen  veranlassen 
werden,  je  mehr  nicht  nur  die  lange  Dauer  des  Zustandee,  sondern  auch 
die  mehr  und  mehr  sich  offenbarende  wahre,  nämlich  krankhafte  Natur 
desselben  jenen  Verdacht  als  ungegründet  erscheinen  lassen.  Femer  ge- 
schieht auch    die  spontane  Ausatossong  solcher  Fibroide  stets  unter  Er- 
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scheiniingen,  welche,  jenen  einer  Geburt  ähnlich,  der  betreffenden  Person 
gleichfalls  nicht,  und  zwar  eben  so  wenig,  entgehen  können,  wie  der  aus 
ihren  Genitalien  ausgestossene  Körper  selbst,  sollte  sie  sich  durch  diesel- 
ben, was  übrigens  durchaus  unwahrscheinlich,  selbst  jetzt  noch  nicht  ver- 
aalust  gefühlt  haben.  Hülfe  zu  verlangen. 

Bei  diesem  Sachverhalte  ist  es  selbst  für  den  kaum  anzunehmenden 
Fall,  dass  die  Dazwischenkunft  eines  Sachverständigen  in  der  Tliat  weder 
TOT,  noch  nach  dem  fraglichen  Ausstossungsacte  stattgefunden  haben  sollte, 
ftiglich  gar  nicht  denkbar,  dass  mit  üülfe  einer  genauen  Erhebung  aller 
Torangegangenen  Umstände  nicht  ein  sicherer  Ausspruch  möglich  sein 
sollte,  ob  eine  Geburt  stattgefunden  habe,  oder  nicht,  sei  es,  daas  die  be- 
treffende, eine  stattgehabte  Niederkunft  in  Abrede  stellende  Person  von 
von  Dem,  was  mit  ihr  vorgegangen,  gar  Nichts  zu  wissen,  also  keine  Aus- 
kunft darüber  geben  zu  können  vorgäbe,  oder  dass  sie,  um  den  Verdacht, 
geboren  zu  haben,  von  sich  abzuwälzen,  eine  Auskunft  über  das  Vorge- 
fallene wohl  gäbe,  jedoch  eine  solche,  welche  der  inneren  Glaubwürdig- 
keit ermangelte  und  aus  welcher  mit  Sicherheit  hervorginge,  dass  die  an 
ihr  vorfindigen  Erscheinungen  durch  die  Ausstoasung  eines  der  genannten 
pathologischen  Körper  nicht  hervorgebracht,  dass  sie  folglich  nur  die 
Folge  einer  Geburt  sein  können.  Im  letzteren  Falle  würde  sie  überdiess 
aach  noch  darüber  Aufschluss  zn  geben  haben,  warum  sie  den  bei  ihr 
stattgefundenen  Vorgang,  wenn  er  eine  Geburt  nicht  gewesen,  verheim- 
licht habe. 


')  Anm  I.  Einen  solchen  Fall  hat  Marchai  de  Calvi  (Qaz.  mM.  de  Paris 
1843  Hr.  5)  beobachtet  Vergl.  auch  dessen  Abhandlung  über  spontane  Hcihiug  der 
Olenispolypcn  in  der  G&z.  des  HApit.   1843  Nr.   106. 

*)  Anm.  2  Einen  Fall  dieser  höchst  seltenen  Nutiirb  eil  ung  interstitieller 
Ftbroide  des  Uterus  habe  ich  selbst  bei  einer  etwa  40  Jahre  alten  Frau  be- 
Ob«i:litet,  welche,  nnchdeoi  sie  sich  rrdhcr  eine  Zeit  Uwg  tir  schwanger  gehalten. 
Aller  von  Hetrorrhagie  und,  nachdem  ihr  Uterus  nach  und  nach  eine  solche  Umfungs- 
umahme  erruhrcn  halte,  dass  sein  Grund  bis  2  Querfinger  über  den  Nabel  hinauf 
reichte,  von  einer  umsrhriebcnen  MeLritis  mit  Fieber  befallen  wurde,  die  mit  reich- 
Uchcm  Abgange  eines  mit  Trümmern  zerstörter  Gewebe  gemischten  Elters  aus  dem 
Dteraa  endete,  worauf  eines  Tages  das  in  der  vorderen  Wand  des  letzteren  einge- 
bettete Bubrouiose,  lUnglichrnndc,  platte,  etwa  &"  lango,  4"  breite,  gigcn  seincMitto 
1','j"  dicke,  am  Rande  dünnere  Fibroid,  rin(;8um  in  Eiter  gehüllt  und  stellenweise 
Mihi*  dareh  Eiterung  zerstört,  unter  starken  rörmlicbcn  Drangwehen  mit  sehr  leb- 
kalter Mitnirkung  der  bauchpresse  ausgestosaen  wurde.  Ocr  Muttermund  war  un- 
mittelbar nach  diesem  Ausstossungsacte  so  weit,  dass  3  Finger  bequem  durch  iUu 
ciagefiHirt  werden  konnten,  und  das  Lager  des  At^rgebildea  als  eine  seiner  Form 
•ntaprechende,  liefe  Grube  in  der  vurdercn   Utcruswand  deutlich  zu  fühlen. 

§.    468.  ' 

Sollten  übrigens  Fälle,  in  denen  einer  der  fraglichen  pathologischen 
Anastossongsprooesse  wirklich  stattgeiuuden,  Gegenstand  der  Untersuchung 
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auf  stattgehabte  Geburt  werden,  so  würde  in  manchen  derselben  der  po- 
sitive Beweis,  dass  es  sich  so  verhalte,  durch  die  Untersuchung  selbst  her- 
gestellt werden  können,  nach  der  Ausstossung  gestielter  fibröser  Polypen 
nämlich  durch  einen  im  Uterus  -vorfindigen  Rest  des  Stieles,  nach  dem 
Abgange  interstitieller  Fibroide  durch  das  im  Uterus  zu  fühlende  Lager 
derselben.  In  Betreff  der  gestielten  Fibroide  jedoch  muss  diessfalls  die 
Bemerkung  beigefügt  werden,  dass  die  Ausstossung  derselben  mit  Zer- 
reissung  des  Stieles  am  ehesten  während  einer  Geburt  selbst  stattfinden 
kann,  wenn  der  Polyp  nämlich  yoT  dem  Kinde  aus  dem  Uterus  ausge- 
stossen  wird,  nicht  so  umfangreich  ist,  dass  er  im  Becken  stecken  bleibt 
und  die  Vorrückung  des  Kindes  hindert,  von  diesem  daher  vorausgetrie- 
ben wird  und  sein  Stiel  nicht  zu  dick  und  nicht  zu  fest  ist,  wie  ich  aof 
diese  Weise  selbst  einmal  einen  etwa  bohnengrossen  fibrösen  Polypen  mit 
langem  dünnem  Stiele  ausgestossen  werden  sah,  welcher  nach  einiger 
Dauer  der  Geburt  im  Muttermunde  zu  fühlen  gewesen  war.  Es  ist  da- 
her auch  der  Fall  möglich,  dass  auch  im  Uterus  einer  Wöchnerin  der 
Rest  eines  Polypenstieles  vorgefunden  wird,  und  es  ergibt  sich  hieraus, 
dass  dieser  Befund  die  Möglichkeit  einer  (gleichzeitig)  stattgehabten  Ge- 
burt eben  so  wenig  ausschliesst,  als  umgekehrt  durch  das  Nichtvorhanden- 
sein eines  solchen  Stielrestes,  da  ein  solcher  Ja  nicht  nothwendig  zurück- 
bleiben muss,  die  Möglichkeit  einer  stattgefundenen  Ausstossung  eine» 
fibrösen  Polypen  ausgeschlossen  wird. 


§.    469. 


I 


In  gleicher  Weise  wird  mit  umsichtiger,  sachkundiger  Benützung  det' 
Ergebnisses  der  anamnestischen  und  anden^'eitigen  Erhebungen,  wenig- 
stens in  vielen  jener  Fälle,  in  denen  die  vorhandenen,  für  eine  stattge- 
habte Geburt  spreclienden  Erscheinuuguu  nur  jene  geringfügigeren  Diinen- 
sioneii  zeigen,  wie  sie  durch  Geburten  unzeitiger,  noch  nicht  lebensfähi- 
ger Früchte  hen-orgebracht  zu  werden  pflegen,  ein  bestimmter  Ausspruch^« 
ob  eine  solche  stattgefunden  habe,  möglich  sein,  auch  weuu  gleichfalls  va^| 
den  oben  angefülirten  zufälligen,  für  eine  stattgehabte  Geburt  sichere 
Zeugenschaft  gebenden  Merkmalen  keines  vorhanden  ist,  und  zwar  au« 
von  selbst  einleuchtenden  Gründen  desto  gewisser,  je  weiter  über  den  5. 
Monat  hinaus  die  Schwangerschaft  schon  vorgerückt,  je  sicherer  dieselbe 
daher  subjectiv  und  objectiv  auch  schon  zu  erkennen  war  und  je  mehr 
die  vorhandenen  Erscheinungen  den  durch  eine  Frühgeburl  bewirkten 
Veränderungen  sich  nähern,  einen  je  grösseren  Umfang  demnach,  falls 
eine  Geburt  nicht  stattgefunden,  der  spontan  ausgestossene  patliologische 
Körper,  welcher  in  solchen  Fällen  nur  ein  kleines  Fibroid,  ein  grös- 
serer fibrinöser  Polyp  oder  ein  grösserer  Hydatidenklumpen 
gewesen  sein  könnte,  gehabt  haben  musste,  je  weniger  somit  sowohl  er 
selbst,  als  die  durch  ihn  vor  und  während  seiner  Ausstossung 
Symptome  der  betreffenden  Person  entgehen  konnten. 


paates  entlernt,  je  ^weniger  ^icTTerdieserbe  ffäher  uberhaöpl  nöcrza 
Ben  war  and  je  mehr  ebon  darum  die  betreffende  Person  in  Hinsicht 
Zustandes  selbst  noch  in  Ungewissheit  gewesen  sein  konnte;  einen 
ingeren  ümiang  und  eiue  je  geringere  Cousistenz  demaach  ferner, 
hiue  Geburt  nicht  stattgefunden,  der  spontan  ausgestossene  patho- 
he Körper,  welcher  in  solchen  Fällen  nur  ein  Blutcoagulum,  ein 
[er  fibrinöser  Polyp,  ein  Schleimpolyp,  ein  kleiner  Hyda- 
iklnmpen  oder  die  hypertrophische  Schleimhaut  der  Ute- 
phle  gewesen  sein  könnte,  zu  haben  brauchte,  um  durch  seine  Aus- 
lig  solche  Veränderungen  bewirken  zu  können  :  desto  grösser  ist  im 
peinen  die  Schwierigkeit  einer  vollkommen  sicheren  Ermittelung  des 
II  Sachverhaltes. 

ffoid  kann  zwar  auch  die  Ausstossung  des  einen  oder  des  anderen 

Körper  nicht  so  unvermerkt  geschehen,  dass  die  betreffende  Person 

I  davon  gewahren  sollte,  wenn  sie  auch  nicht  nur  leichter  und  unter 

f  auffallenden  Erscheinungen  ablaufen,  sondern  im  Verhältnisse  zur 

Eteit  des  Vorkommens  solcher  krankhafter  Zustände  auch  öfter  sich 
D,  als  die  spontane  Ausstossung  von  Fibroiden  in  der  oben  be- 
ten Weise;  allein  bei  Weitem  nicht  immer  wird  aus  den  Angaben 
ptcrsuchten,  auch  wenn  sie  solche,  und  zwar  besten  Falles  so  gut 
•  getreu,  als  sie  es  nur  immer  vermag,  wirklich  macht,  mit  Sicher- 
btnommen  werden  können,  welcher  Natur  der  ausgestossene  Körper 
p  sei,  weil  die  Unterscheidung  eines  durch  Abortus  ausgestossenen, 
Peines,  wie  diess  so  häufig  der  Fall,  ganz  in  geronnenes  Blut  einge- 
i  befruchteten  Eies  von  anderen  ähnlichen  Körpern,  namentlich  von 
P  Blutklumpen,  von  geronnenem  Faserstoffe,  ja  selbst  von  der  in 
[Gänze  ausgestossenen  hypertrophischen  Schleimhaut  der  üterus- 
l  ohne    eine    genauere,    mit   Sachkenntniss    vorgenommene   Unter- 
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Sind  dieselben  jedoch  nicht  von  einem  Sachkundigen  näher  nntersncht 
worden,  so  wird  sich  dennoch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  ermitteln  las- 
Ben,  ob  es  wirklich  Hydatiden  gewesen,  oder  ob  es  sich  nicht  dennoch  nm 
ein  befruchtetes,  aber  anomal  gebildetes  Ei,  nämlich  um  eine  Trauben. 
moie,  handle,  welche  in  formeller  Beziehung  mit  wirklichen  Hydatiden 
(Cysticercus)  eine  so  grosse  Äehnlichkeit  hat,  dass  Manche  sie,  freilich 
unpassend,  sogar  „Hydatidenmole"  nennen,  und  von  welchen  in  der  Pa- 
thologie der  Schwangerschaft  des  Weiteren  gehandelt  werden  wird.  *) 

'l  Anm.  1.  So  land  ich  in  S  Fallen  in  ziemlich  grossen,  von  Frauen,  di« 
sieb  nicht  schwanger  geglanbr  hatten ,  nnter  gelinden  wehenartigen  Sehmeneo  tb- 
gegangenen  Bliiiklaaipcn  befruchtete  Eier  aas  dem  1.  ond  2.  SchwangerschaftafflO- 
nate  eingeschlossen.  So  sah  ich  ferner  bei  zwei  Flauen,  die  schou  wiederholt  ph 
boren  hellen,  sich  wieder  im  2. —  S.  Uonalc  schwanger  und,  als  sie  meinen  Beistand 
verlangteu,  einen  Abortus  bevorstehend  wähnten,  ganz  unter  den  ErscbeiDuagen 
eines  Eoklien  mii  bedeutender  Mctrorrhngie  ringsum  in  geronnenes  Blut  eingefaullle 
KnrpiT  aiisgcstoaaeu  werden,  deren  wahre  Natur  ich  erst  bei  nlUierer  Dntersachong 
derselben  erkannte.  Der  eine  davon  war  ein  etwas  mehr  als  danmcndicker  fibri- 
nöser Polyp,  dessen  Stiel  sich  bei  seiner  Ansstossung,  und  zwar  ohne  Znrtlckla«- 
sang  eines  Restes,  vom  Uterus  getrennt  halte,  der  andere  die  sehr  stark  verdickte 
Schleimhaut  der  DterushChle,  welche,  bis  auf  eine  grössere  und  zwei  kleinere,  den 
inneren  Miittermoüde  und  den  uleriniUen  UUndungcn  der  Ciluiter  eniaprechcndu  Oef- 
nungcn ,  einen  vollkommen  gcschtosbcnvn  Sack  bildete  und  hinsichtlich  ihrer  Tex- 
tur sli'h  Bo  verhielt,  wie  in  den  crstcti  zwei  Monaten  der  Schwangerschaft  Aach 
die  abgegangenen  Blutcoagula  untersuchte  ich  in  beiden  Fällen  auf  das  GenaDes' 
fand  jedoch  von  Gebilden  eines  befruchteten  Eies  keine  Spur. 

'J  Anm.  2.     Fülle,  in    denen   bei   Frauen,  die   sich   filr    schwanger    gchal 
hatten  ,  Klumpen    von  Hydatiden  onttr  den  Erscheinungen    einer  Gebart    aosgeti 
sen   wurden,    haben    u.  A.  Karsten    und  Thümer    beobachtet   and    (in  der  Med 
Zeitg.  das  Ver.  für  lieilk.  in  Preusaea,  1845.  Mr.  49)  veröffenUichL 


§.    471. 


4 

sicM^l 


Insbesondere  gilt  der  oben  in  Betre£f  der  Schwierigkeit  einer 
ren  Entscheidung  gethane  Ausspruch  für  jene  Fälle,  in  denen  die  an 
den  Geburtsorganen  und  in  ihrer  Nachbarschaft  vorfindigen  Verändemn- 
gen  am  geringrügigaten,  nämlich  so  unerheblich  sind,  wie  sie  nach  Ab- 
ortus in  den  ersten  3  Schwangerschal'tsmonaten  zu  sein  pflegen,  weil  selbrt 
in  dem  Falle,  dass  eine  Geburt  wirklich  stattgefunden  hat,  wegen  Ab- 
gängigkeit der  noch  nicht  gebildeten  Placenta  das  Ei  gewöhnlich  al» 
Ganzes  auf  einmal  ausgestossen  wird,  daher  in  der  Regel  auch  keine 
Reste  desselben  zurückbleiben ,  auf  die  ein  sicherer  Ausspruch  gegründet 
werden  könnte,  während  diess  nach  Abortus  in  den  späteren  Monaten  al- 
lerdings der  Fall,  ja  nach  jenen  nach  dem  5.  Monaten  sogar,  wenn  auch 
schwerlich  je  Meconium,  so  doch  möglicherweise  Vernix  caseosa  vorfindig 
sein  kann,  Meconium  aber  desshalb  schwerlich  je,  weil  es,  wenn  auch  die 
Bildung  desselben,  wie  jene  der  Vernix  caseosa,  schon  im  5.  Monate 


311 

ginnt,  bis  in  den  Grimmdann  erst  im  7.  Monate,  bis  in  den  Mastdarm 
gar  erst  gegen  das  naturgemässe  Ende  der  Schwangerschaft  herabrückt, 
überdiess  so  Ideine  Früchte  während  ihres  Durganges  durch  Becken  kei- 
ner solchen  Zusammendrückung  ihres  Bauches  ausgesetzt  sind,  wie  aus- 
getragene, oder  doch  der  Reife  schon  näher  gekommene  Kinder,  hier  dem- 
gemäM  die  eine  Entleerung  des  Meconiuma  während  der  Geburt  überhaupt 
and  insbesondere  begünstigenden  Bedingungen  sowohl  bei  noch  fortbeste- 
hendem Leben,  als  nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  nicht  ao  gegeben  sind, 
irie  bei  rechtzeitigen,  oder  in  den  letzten  zwei  Monaten  der  Schwanger- 
schaft erfolgenden  frühzeitigen  Geburten. 

Dem  Gesagten  zufolge  können  demnach  Fälle  vorkommen,  in  denen 
ein  vollkommen  sicher  zu  begründendes  Urtheil  über  die  wahre  Bedeutung 
rorfaandener  Erscheinungen,  wie  sie  durch  Abortus,  namentlich  in  den 
srsten  Monaten  der  Schwangerschaft,  unmittelbar  bewirkt  zu  werden 
pflegen,  unmöglich  ist,  der  zu  thuende  Ausspruch  sich  daher  nur  inner- 
lialb  der  Gränzen  des  Verdachtes,  der  Vermuthung  oder  mehr  oder  minder 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  oder  aber  gar  nur  der  Möglichkeit,  dass 
nne  Geburt  stattgefunden  habe,  bewegen  kann,  und  dieas  um  so  mehr, 
üs  in  jenen  Fällen,  in  denen  kein  Abortus,  sondern  die  Ausstossung  ei- 
»68  pathologischen  Körpers,  der  unter  den  angenommenen  Umständen 
nglich  wohl  nur  ein  Blut-  oder  Faserstofildumpen ,  oder  die  verdickte 
Jtemsschleimhaut  gewesen  sein  könnte,  selbst  vorfindige  Reste  dieser 
[örper  keinen  vollkommen  sicberen  Anhaltungspunkt  gewähren,  indem 
olche  auch  nach  stattgefundener  Geburt  voriindig  sein  können. 


r 


§.     472. 


Was  endlich  die  durch  den  Gebäract  blos  eingeleiteten 
reränderungen,  d.  h.  die  der  puerperalen  Rückbildung  überhaupt, 
eoer  der  Geburtsorgane  und  ihrer  Umgebung  insbesondere  zukummen- 
len,  für  uns  wahrnehmbaren  Erscheinungen  betrifft,  von  denen  als  die" 
richtigsten  die  erhöhte  Thätigkeit  des  Gefässsystems,  die  Stei- 
;eriing  der  Temperatur,  sowie  des  Turgors  der  Uaut,  die  Wo- 
henschweisse,  die  vermehrte  Lungenexhalation,  die  vermin- 
erte  Esslust  bei  gesteigertem  Durste,  die  Stuhl  verhaltung, 
ie  verminderte  Absonderung  und  die  dunklere  Färbung  des 
larnes,  die  Abnahme  desKörpergewichtes,  das  Zusammenge- 
allensein  des  Bauches  und  der  schlaffe  Zustand  seiner  Haut, 
ie  allmälige  Rückkehr  der  Geburtsorgane  und  ihrer  Umge- 
nng  zu  ihren  früheren  Verhältnissen  und  die  damit  im  Zusam- 
lenhange  stehenden,  jetzt  noch  stattfindenden  Contractionen  des 
(terus  und  die  Wochenreinigung  zu  betrachten  sind,  so  sind  diese 
Folgen,  zum  Theile  sogar  nur  weit»^re  oder  neuerliche  Veränderungen 
irphosen  jener  Veränderungen,  welche  theüs  durch  die  Schwan- 
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gerschaft,  theils  unmittelbar  durch  den  Gebäract  bewirkt  worden  sind. 
Auch  sie  haben  daher,  was  hieraus  im  Allgemeinen  Ton  selbst  folgt,  übri- 
gens aber  auch  im  Einzelnen  von  selbst  einleuchtet,  also  keiner  beson» 
deren  Begründung  bedarf,  nichts  so  Characteristisches  an  sich,  dass  sie 
mcht  auch  ohne  vorhergegangene  Schwangerschaft  und  Geburt  vorhanden 
sein,  dass  sie  folglich  an  und  fiir  sich  und  ohne  Weiteres  als  vollgültiger 
Beweiss  einer  stattgehabten  Geburt  betrachtet  werden  könnten.  Bezüg- 
lich ihrer  Beweiskraft  fiir  das  Vorhandensein  des  Wochenbettzustandes 
gilt  von  ihnen  daher  ganz  Dasselbe,  was  in  gleicher  Beziehung  von  jenen 
Veränderungen  gesagt  worden  ist,  deren  blosse  Folgen  oder  Metamorpho- 
sen sie  eben  sind,  d.  h.  sie  beweisen  den  Wochenbettzustand  an  und  fiir 
sich  und  positiv  eben  so  wenig,  wie  diese. 

Wohl  findet  sich  unter  den  hieher  gehörigen  Erscheinungen  Eine, 
nämlich  die  Wochenreinigung,  welche,  weil  sie  als  solche  den  Wochen- 
bettzustand zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat,  diesen  an  und  für  sich 
und  positiv  beweisen  würde,  wenn  sie  von  anderen  ähnlichen  Ausscheid- 
ungen aus  dem  Uteinis  mit  Sicherheit  unterschieden  werden  könnte.  Dien 
ist  jedoch  eben  nicht  der  Fall;  denn  auch  sie  hat  keineswegs  etwas  so 
Characteristisches  an  sich,  dass  man,  darauf  fassend,  sofort  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen  im  Stande  wäre,  ob  eine  aus  dem  Uterus  stattfindende 
Ausscheidung  wirklich  die  diesen  Namen  tragende  puerperale,  folglich 
in  der  That  die  Folge  einer  stattgehabten  Geburt  sei,  oder  nicht.  Hat 
nämlich  die  Ausstossung  eines  pathologischen  Körpers  aus  dem  Utenu 
stattgefunden  und  hatte  der  letztere  vorher  ähnliche  Veränderungen  er- 
fahreu,  wie  während  der  Schwangerschaft;  ist  er  namentlich  auch  der 
Schleimhaut  seiner  Höhle  ganz  oder  auch  nur  theilweise  verlustig  gewor- 
den, geht  demnach  in  ihm  nun  auch  ein  ähnlicher,  wenn  nicht  vielleicht 
sogar  ein  gleicher  Rück-  und  Neubildungsprocess  vor  sich,  wie  im  Wo- 
chenbette: so  findet  aus  ihm  auch  eine  Ausscheidung  statt,  welche  diesel* 
ben  I'hasen  durchläuft,  wie  die  Wochenreinigung,  und  deren  physicali- 
sche  wie  chemische  Eigenschaften  in  den  versclüedenen  Phasen  von  jenen 
der  letzteren  nicht  wesentlich  verschieden  sind- 


§.     473. 


i 


Ist  bei  einer  Frau  der  Wochenbettzustand  auf  welche  Weise  immer 
sichergestellt,  so  kann  es  sich,  nanienthch  in  forensischer  Beziehung,  noch 
um  die  Fragen  handeln,  oh  sie  zeitig,  frühzeitig  oder  unzeitig  niederge- 
kommen sei,  ob  sie  somit  eine  reife,  natürlicherweise  gleichviel,  ob  nur  40 
Wochen  oder  länger  getragene,  oder  eine  wenigstens  bereits  lebensfähige, 
oder  eine  nocii  nicht  lebensfähige  Frucht,  ferner  ob  sie  überhaupt  wirklich 
eine  Frucht  oder  aber  eine  Mole  geboren  habe,  endlich  wie  lange  der  Wi>chen 
bettzustand  bereits  dauere,  vor  welcher  Zeit  somit  die  Geburt  erfolgt  sei? 


§.    474. 

AlsHülfsmittel  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Geburt  eine 
*  ^^ ge,  frühzeitige  oder  unzeitige  gewesen  sei,  stehen  in  derRe- 
"i  ur  die  Dimensionen,  Grössenverhältnisse  oder  Grade  der  Veränderungen 
^*^eV>ote,  welche  durch  sie  unmittelbar  an  den  Geburtsorganen   und  in 
***  Umgebung  bewii-kt  worden  sind.     Sind  diese  auch  nur  von  der  Art, 
^ie  als  der  zeitigen  Geburt  gewöhnlich  zukommend  oben  geschil- 
"^■orden  sind,  so  kann  sclbstverständJich   der  Abortus  schon  hiernach 
**     mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.     Eben    so    selbstverständlich 
^^ese  Ausschliessung  um  so  mehr  gerechtfertigt,  wenn  ausserdem  noch 
L         vingewöhnlichen  Veränderungen  vorfindig  sind,  deren  Entstehung  eine 
r^^    starke  Ausdehnung  der    weichen  Geburtstheile    voraussetzt,  nämlich 
^^^t  nur  etwa  kleine    Einrisse   des  Muttermundes,  sondern  auch  Verlet- 
zen der  Schleimhaut  der  Vagina,  des  Mittelfleisches  oder  Beider  zugleich. 
1^..       Hieraus  folgt  jedoch  keineswegs,  dass    die  Geburt  eine  zeitige,  das 
v^  ^rene  Kind  daher  reif  gewesen  sein  müsse,  weil  dem  früher  Gesagten 
*■    Toige  auch   durch  Frühgeburten,   wenn   sie    nämlich   nur    eine  kürzere 
K^it  vor  dem  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft   erfolgen  und  das 
■^ind  von  einer  die  gewöhnliche  überschreitenden  Grösse   imd  Stärke  ist, 
eränderungen    der   in  Rede  stehenden  Art  von  denselben  Dimensionen 
wirkt  werden  können,  wie  durch  zeitige  und  selbst  überzeitige. 

Unter  diesen  Umständen  darf  der  Ausspruch  des  Sachverständigen  daher 
,ur  dahin  lauten,  dass  das  geborene  Kind  jedenfalls  mindestens  bereits 
ie  Lebensfähigkeit  erlangt  gehabt  haben  müsse,  immerhin  aber  auch  schon 
ToUen  Reife  gelangt  gewesen  sein  könne.  Sind  übrigens  die  mehr- 
ähnten  ungewöhnlichen  Verletzungen  vorhanden,  ist  namentlich  von 
solchen  das  Pehnäum  betroffen,  so  kann,  wenn  auch  nicht  mit  voller 
wissheit,  so  doch  unbedenklich  mit  überwiegender  Wahrschein- 
ich k  e  i  t  angenommen  werden ,  dass  das  geborene  Kind  ausgetragen  ge- 
esen  sei.  weil  die^^e  Verletzungen  selbst  bei  zeitigen  und  überzeitigen 
Geburten  nicht  gewöhnlich,  sondern  nur  ausnahmsweise,  sonach  bei  Früh- 
geburten ,  und  zwar  selbst  bei  solchen  im  Verlaufe  des  letzten  Schwan- 
genchaftamonates,  noch  ungleich  seltener  vorkommea 


§.    475. 

Zeigen  die  nachweisbaren,  durch  die  Geburt  unmittelbar  bewirkten 
Veränderungen  jene  Grade,  in  welchen  sie  bei  zeitigen  und  überzeitigen 
Geburten  vorkommen,  nicht,  und  zwar  nicht  einmal  diejenigen,  in  wel- 
chen äe  bei  diesen  Geburten  gewöhnlich  vorkommen,  sind  sie  aber  auch 
nicht  von  der  im  §.  458  geschilderten  Geringfügigkeit,  wie  nach  Abortus 
in  den   ersten  4  Monaten  der  Schwangerschaft,  so  kann  die  Geburt  so- 


314 

wohl  eine  Frühgeburt ,  als  ein  Abortus  gewesen ,  ein  sicherer  Ausspruch 
nach  diesen  Veränderungen  allein  daher  unmöglich  sein,  weil  dem  im 
§.  457  Gesagten  gemäss  sowohl  die  durch  Abortus  als  die  durch  FiUhge- 
burten  unmittelbar  bewirkten  Veränderungen  je  nach  dem  Monate 
der  Schwangerschaft,  in  welcher  sie  erfolgen,  graduelle  Abstufungen  zei- 
gen, mittelst  deren  diese  beiden  Arten  von  Geburten  ebenso  an  einander 
gränzen,  wie  die  frühzeiligen  an  die  rechtzeitigen.  Hieraus  folgt  zugleich, 
dass  auf  stattgefundenen  Abortus  geradezu  nur  dann  geschlossen  werden 
könne,  wenn  eben  die  vorhandenen,  durch  den  Gebäract  unmittelbar  be- 
wirkten Veränderungen  die  kurz  vorher  erwähnte  Geringfügigkeit  zeigen, 
welche  selbst  gegen  jene  Veränderungen  sehr  absticht,  die  durch  Früh- 
geburten bewirkt  zu  werden  pflegen,  welche  schon  in  der  ersten  UölAt 
des  6   Schwangerschaftsmonates  erfolgen. 

§.     476. 

Unter  besonderen  Umständen,  sonach  ausnahmsweise,  können, 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  zur  Ermittelung  der  Zeit  der 
Schwangerschaft,  in  welcher  die  Geburt  erfolgt  ist,  aber  auch  noch  an- 
dere Momente  benützt  werden,  nämlich  die  im  §.  465  besprochenen  xu- 
iailigen  Merkmale,  ans  deren  Vorfindigkeit  geradezu  mit  Sicherheit  auf 
eine  stattgehabte  Geburt  geschlossen  werden  kann ,  also  Eigebilde  oder 
Reste  solcher ,  nämlich  Reste  der  Eihäute,  die  ganze  Placenta  mit  oder 
ohne  Nabelschnur,  Reste  dieser  beiden  Gebilde,  Meconinm,  Vernix  caseosa 
und  Fruchtwasseräecke  in  der  Wäsche. 


Betreffend  vorfindige  Reste  der  Eihäute,  so  kann  aus  denselben, 
wenn  das  Chorion  noch  mit  Zotten  besetzt  ist,  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden,  dass  die  Schwangerschaft  noch  nicht  über  den  3.  Monat  hinam 
gediehen ,  die  Geburt  demnach  ein  Abortus,  und  zwar  ein  noch  vor  dem 
4.  Monate  erfolgter,  gewesen  sei ,  weil  die  genannten  Zotten  nur  bis  ge- 
gen das  Ende  des  3.  Monates  bestehen  bleiben  (§.  111),  während  jedocb 
aus  der  Zottenlosigkeit  des  Chorions  nur  gefolgert  werden  kann,  dass  dit 
Schwangerschaft  zwar  jedenfalls  bis  zum  4,  Monate  vorgerückt  gewesen 
sein  musste,  sich  aber  hiemach  allein  nicht  bestimmen  lässt,  ob  und  wie 
weit  sie  diese  Epoche  bereits  überschritten  gehabt  habe. 

§.   478. 

Die  Vorfindigkeit  der  ganzen  Placenta  berechtigt,  da  die  Bil- 
dung derselben  erst  gegen  Ende  des  3.  Monates  beginnt,  nicht  nur  zu  dem 
Schlüsse,  dass   die  Gebart  jedeofaJIs  erst  nach  Ablauf  des   eben  genana- 


p  ganz  wohl  auch  schon  die  volle  Reife  erlangt  gehabt  haben  könne, 
|b  von  selbst  lolgt,  dass  eine  unter  der  Hälfte  der  Norm  stehende 
b  und  Schwere  des  Mutterkuchens  für  einen  zwischen  dem  Anfange 
,  nnd  dem  Ende  des  7.  Monates  stattgefundenen  Abortus  sprechen. 
bt  dagegen  nur  ein  Rest  der  Placenta  rorfindig,  so  kann  auf 
I  Befund  selbstverständlich  zwar  ebenfalls  noit  Sicherheit  der  Aub- 
k ,  dasB  die  Geburt  jedenfalls  erst  nach  dem  3.  Monate  erfolgt  sei, 
bdet,  aus  demselben  jedoch  nicht  auch  auf  eine  verlässliche  Weise 
pt  werden ,  wie  weit  die  Schwangerschaft  diesen  Termin  bereits 
iritten  hatte,  weil  Grösse  und  Gewicht  des  ganzen  Mutterkuchens 
einem  blossen  Reste  desselben  nicht  mit  Sicherheit  beurtheilt  wer- 
Snnen. 

§.    479- 

pt  mit  der  Placenta  die  Nabelschnnr,  oder  auch  nur  ein  Stück 
pen  noch  in  Verbindung,  oder  ist  man  dieses  Eigebildes  oder  eines 
ps  desselben  überhaupt  habhaft  und  besitzt  es  bereits  Wharton'- 
;Snlze  und  zeigen  seine  Gefässe  schon  einen  gewundenen  Verlauf,  so 
,inan  daraus,  da  die  Nabelschnur  vor  dem  Ende  des  3.  Monates  je- 

Ex  noch  ermangelt  und  ihre  Gefässe  Doch  gestreckt  verlaufen 
und  129),  zwar  folgern,  dass  die  Schwangerschaft  jedenfalls  den 
t  überschritten  gehabt  habe,  jedoch  das  Maass  dieser  Ueber- 
ong  niclit  mit  Sicherheit  bestimmen,  weil,  wenn  im  weiteren  Ver- 
der  Schwangerschaft  auch  die  Menge  der  Sülze  der  Nabelschnur 
■unt  und  die  Gefässe  der  letzteren  später  zahlreichere  und  stärkere 
mgen  um  einander  machen,  diese  Veränderungen  doch  durchaus  nicht 
tiner  bestimmten,  etwa  die  einzelnen  Schwangerschaftsmonate  cha- 
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§.    480. 

Da  die  Vernix  caseosa  erst  zu  Ende  des  5.  Schwangerschafts- 
monates sich  zu  bilden  anfangt,  so  beweist  das  Vorhandensein  einer  be- 
liebigen Menge  derselben,  dass  die  Geburt  jedenfalls  nicht  ror  dieser 
Zeit  erfolgt  sei.  gewährt  jedoch  trotzdem,  dass  sie  an  Menge  später  mehr 
und  mehr  zunimmt,  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  zu  der  ßestimmuDg, 
ob  und  wie  lange  nach  dieser  Zeit  die  Geburt  stattgefunden  habe,  weil 
aus  der  vorfindigen  Menge  derselben,  wie  von  selbst  einleuchtet,  nicht 
auf  die  Gesammtmenge  geschlossen  werden  kann ,  in  welcher  sie  an  der 
Frucht  vorhanden  war,  nebstdem  übrigens  auch  selbst  aus  einer  genauen 
Kenntniss  ihrer  Gesammtmenge  ein  nur  einigermaassen  verlässüches  ür- 
theü  über  das  Alter  der  Frucht  nicht  geschöpft  werden  könnte,  indem 
dieselbe  sogar  bei  gleichalterigen  Früchten  in  den  verschiedenen  Phasen 
ihrer  Entwickelung ,  folglich  selbst  bei  ausgetragenen  Kindern,  gros« 
Verschiedenheiten  zeigt. 

§.    481. 

IstMeconium  vorfindig,  so  kann  daraus,  da  der  Danninhalt  dei 
Fötus  zu  Meconium  erst  zu  Ende  des  5.  Monates  sich  gestaltet  (§.  163), 
nicht  nur  im  Allgemeinen  der  Schluss,  dass  die  Geburt  jedenfalls  nicht 
vor  dieser  Zeit  stattgefunden  habe,  abgeleitet,  sondern,  wenn  dem  Kindes- 
peche  Wollhaare  beigemischt  sind,  auch,  da  dieselben  erst  mit  dem  9,  Mo- 
nate auszufallen  anfangen  (§.  141),  noch  weiter  gefolgert  werden,  das» 
die  Schwangerschaft  mindestens  schon  bis  zu  dem  eben  genannnten 
Monate  vorgeschritten  gewesen  sei,  selbstverständlich  daher  aber  auch 
bereits  das  naturgemässe  Ende  habe  erreicht  haben  können. 

Finden  sich  dagegen  im  Meconium  WoUhaare  nicht,  so 
hiernach  allein  zwar  Nichts  weiter  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  wei 
als  dass  die  Geburt  jedenfalls  zrwischen  dem  Ende  des  5.  und  dem  An- 
fange des  9.  Monates  erfolgt  sei,  folglich  sowohl  eine  unzeitige  als  früh- 
zeitige gewesen  sein  könne;  allein  da  eine  Entleerung  des  Kindspeches 
während  des  Durchganges  der  Frucht  durch  die  Geburtswege  bei  Abor- 
tus gewiss  äusserst  selten  stattfindet,  so  kann  unter  diesen  Umständen 
wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  staattgehabte  Früt 
geburt  geschlossen  werden, 

§.     482. 

Was  endlich  Fruchtwasaerflecke  in  der  Wäsche  betriflFt,  we 
sie  mit  Sicherheit  als  solche  nachweissbar  sind,  so  kommt  es  darauf 
ob   in  ihnen  Wollhaare   zu  entdecken  sind,  oder  nicht,     Ist  Ersteres  i^ 
Fall,  so  kann  hierauf  natürlicherweise  ebenso,   wie  auf  das  Vorhanden- 


aucu 
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Die    weitere   Frage,    ob    überhaupt  wirklich    eine   Frucht, 

aber  eine  Mole  geboren  worden  sei,  kann  fiiglich  nur  dann 

Lracht  kommen,  wenn  es  sich  um  einen  sichergestellten  Abortus  ban- 

rreil  die  Molen  nie  bis  zum  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft 

Ems  verbleiben,  vielmehr  meistens  schon  innerhalb  der  ersten  4  Mo- 

iielten   spätestens  erst   im  5.,  ausgestosseu  werden,   überdiess    bei 

Durchgange  durch  die  Geburtstheiie  an  diesen  und  in  deren  Nach- 

baft    nie   so   hochgradige  Veränderungen    bewirken,    wie   reife  oder 

noch  nicht  reife,  aber  schon  lebensfähige  Früchte,  indem  sie  hier- 

wenig  umfangreich  oder,  wenn  sie,  wie  manchmal  die  Traubenmole, 

entsprechenden,  ja   sogar   einen  noch   grösseren  Umfang  auch  be- 

u  doch  viel  weicher,  also  auch  in  einem  viel  höheren  Grade  zusam- 

rtickbar  sind,    als  die  grossen  Körpertheüe  einer  bereits  lebensliihi- 

er   gar  schon  ausgetragenen  Frucht,  namentlich  als  der  in  dieser 

uog  in  erster  Linie  in  Anschlag  kommende  Kopf  einer  solchen. 

it  sich   aber   ein   stattgehabter  Abortus   i^icherstellen ,   so   kann 

e,  ob  wirklich  eine  Frucht   das  Ergebuiss  desselben  gewesen  sei, 

mit  Gewissheit  bejaht   werden,    wenn  Merkmaie    vorhanden    sind, 

ib  überhaupt  nur  nach  der  Geburt  einer  Frucht  vorhanden  sein  kön- 

Im  vorliegenden  Falle  also  Vernix  caseosa  oder  Mecouium,  oder  beide 

"Substanzen  zugleich. 

[Ebenso  kann  ferner  die  Frage,  ob  eine  Moleugeburt  stattgefunden 
I  gleichfalls  mit  Gewissheit  bejaht  werden,  wenn  Merkmale  vorhanden 
die  überhaupt  nur  nach  einer  solchen  Geburt  vorhanden  sein  kön- 
Bümlich  Reste  oder  Theile  einer  Mole. 

Allein  hieraus  folgt  keineswegs,  dass   umgekehrt  die  Abgängigkeit 
lenaunten   Merkmale  ohne   Weiteres   aar   Verneinung   der   in  Rede 
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ist  der  Scbluss  auf  eine  stattgehabte  Molengebiirt  nor  damoii 
men  berechtigter,  weon  sie  sich  wirklich  als  Bestandtlieilt  i 
characterisiren ,  folglich,  was  ja  wohl  möglich  wäre,  dnficiil 
Nebentheile  einer  geborenen  Frucht  nicht  sein  können,  midatf| 
characteristiscbe  Bescha£fenheit  kommt,  und  zwar  in  Folge 
thümlichen,  von  jener  der  übrigen  Formen  oder  Arten  derMols^ 
fallend  verschiedenen  Bildung,  nur  Resten  der  Traubenmole  n, < 
etwaigen  Resten  der  übrigen  Molen  etwas  so  Characteristische»,  dtwi 
Nebentheilen  einer  geborenen  Frucht  wesentlich  UntendwiMi] 
gellt.  Aus  vorhandenen  Eiresten  allein  kann  demgemän  U(ii 
stattgefundener  Ausstossung  einer  Traubeomole  ein  sicbertr  i 
abgeleitet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass,   wenn  die  Frsge,  obäul 
oder  aber  eine  Mole  geboren  worden  sei,  wegen  NichtTorbudaMKt 
genannten,  entweder  das  Erstere,  oder  das  Letztere  geraden  I 
Merkmale  nicht  bejaht  werden  kann,  ein  bestimmter  Aosspmckl 
nicht  möglich  sei.     Immerhin  jedoch  ist  in  Fällen  dieser  Art ; 
eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  wirkhch  eine  Frochlj 
worden ,  als    für  eine  stattgehabte  Molengeburt  vorhanden,  «eü  i 
hurten  im  Verhältnisse  auch  nur  zu  den  Greburten  noch  uiieiti 
zu  den  Seltenheiten  gehören. 


§.     484. 

Als  Behelfe  zur  Beantwortung  der  Frage  endlich,  irie  U>t** 
Wochenbettzustand  bereits  dauere,  können  in  der  R't^ 
die  verschiedenen  Phasen   einerseits   der  Rückbildung   der  Geb^**^ 


und  ihrer  Umgebung,  insoweit  sie  unserer  Wahrnehmung  rag 
und  der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Wöchenreinigung,  ande 
weiteren  Ausbildung   des  Brustdrüseusecretes    benützt   wenlen 
dem  Vorhergehenden  geschildert  worden  sind.    Allein   weder 
jener  Rückbildung,  noch  die  Wandelungen   der  Wochenreinig 
Brustdrüsensecretes  sind,  zumal  nach  vorzeitigen  Geburten,  un 
sen  wieder  besonders  nach  Abortus,  an  so  bestimmte,  streucej 
bundeu,  dass  sie  einen  vollkommen  sicheren  Maasastab  zu  eil 
men  genauen  Bestimmung  der  Dauer  des  Wochenbettzustande 
vermöchten.     Eine   vollkommen,  ja   selbst    eine  nur   auf    de 
genaue  derartige  Bestimmung  gehört  daher   zu   den  zur  Zeit  nc7 
baren  Aufgaben.     Wohl  oder  übel  muss  man  sich   daher  mit  eLi" 
fahren,  bis    auf  2—3  Tage   genauen  Schätzung   der  Dauer 
bettes  begnügen. 

Jedoch  ist  selbst  eine    nur  bis  zu    diesem  Grade   genaue 
nur  so  lange  möglich ,  als  das  jeweilige  Verhalten  der  Gebortao^ 
ihrer  Nachbarschaft  zu  jenem  Zustande,  in  welchem    sie  sich 
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n&cb  der  Niederkunft  befanden  haben,  einen  grossca,  augenfälligen,  daher 
leicht  wahrzunehmenden  Contrast  bildet,  die  Wocbeureinigung  entweder 
uoch  nicht,  oder  wenigstens  erst  seit  wenigen  Tagen,  in  ihr  drittes  Sta- 
dium eingetreten  und  das  Brustdrüsensecret  noch  nicht  zur  fertigen  Milch 
geworden,  sondern  noch  Colostrum  ist,  folglich  nur  etwa  innerhalb  der 
ast«n  14  Tage  nach  erfolgter  Geburt,  nicht  aber  auch  nach  diesem  Ter- 
■ine  noch,  weil  dann  die  Fortschritte,  welche  die  Geburtsorgane  und  ihre 
achbarschaft  in  ihrer  Rückbildung  noch  machen,  von  einem  Tage  zum 
anderen  immer  weniger  und  weniger  gegen  einander  contrastiren,  weil 
ferner  die  bereits  in  ihr  drittes  Stadium  eingetretene  Wochenreinigung, 
sowie  die  schon  vollkommen  ausgebildete  Milch  jezt  nicht  mehr  qualita- 
UTe,  sondern  nur  nuch  quantitative  Veränderungen,  jene  nämlich  eine 
weiter  und  weiter  gehende  Abnahme,  diese  dagegen  bis  zu  einer  gewissen 
Zeit  eine  Zunahme  erfährt,  wesshalb  jetzt  wohl  kaum  je,  zumal  nach 
Abortus ,  ein  anderer  Ausspruch  gemacht  werden  kann,  als  dass  das  Wo- 
chenbett den  genannten  Termin  allerdings  bereits  überschritten  habe, 
das  Wieviel  dieser  Ueberschreitung  jedoch  sich  nicht  genau  bestimmen 
hüte,  ausser  es  ist  der  Befund  ein  solcher,  dass  aus  ihm  der  nahe  Ab- 
aehlaas  des  Wochenbettes  entnommen  werden  kann. 

§.     485. 

Unter  gewissen  Umständen,  mithin  ausnahmsweise,  können 
zwar  auch  zur  Bestimmung  der  Dauer  des  Wochenbettes  noch  andere 
Momente  benützt  werden,  nämlich  bei  Vorfindigkeit  von  Eigebilden 
oder  von  Blutgerinnseln,  namentlich  von  solchen  in  der  Vagina  oder 
im  Uterus  der  Wöchnerin,  der  uoch  frische  oder  bereits  mehr  oder  weni- 
ger £aule  Zustand  derselben,  dann  bei  durch  die  Geburt  bewirkten  Ver- 
letzungen, namentlich  bei  vorhandenem  Dammriese,  die  Beschaffenheit 
denclben:  ob  sie  nämlich  die  Beschaffenheit  noch  frischer,  blutender, 
ofler  aber  bereits  in  die  verschiedenen  Stadien  der  Heilung:  Entzündung, 
Eitening,  Granulirung,  Vernarbung,  eingetretener  Wunden  darbieten. 
Allein  eine  vollkommen  genaue  Schätzung  ist  auch  nach  diesen  Behelfen 
nicht  möglich;  denn  wenn  auch  der  bereits  mehr  oder  minder  faulende 
Zustand  vorfindiger  Eigebilde  oder  Blutcoagula,  dann  bereits  in  der  Hei- 
luni^  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Verletzungen  selbstverständlich 
des  sicheren  Schluss  gestatten,  dass  man  es  jedenfalls  nicht  mit  einer 
er«t  ganz  kürzlich,  etwa  erst  vor  24  oder  noch  weniger  Stunden,  Nieder- 
fdHMDnMnen  zu  thun  habe,  so  geschiebt  doch  weder  das  Faulen  organisclier 
ßtbüie,  noch  die  Ueilung  von  Wunden,  weil  auf  diese  Vorgänge  verschie- 
K^MW,  nicht  immer  und  nicht  überall  gleiche  Nebenumstände  Einfiuss  ha- 
^^Ko,  überhaupt,  folglich  auch  bei  Wöchnerinnen,  nach  so  bestimmten  Ge- 
^^■tzen,  dass  hiemach  allein  die  Zeit,  seit  welcher  sie  in  die  gegenwärtige 
^^K^morphose  eingetreten  sind,  bestimmt  werden  könnte. 
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Wenn  übrigens  umgekehrt  aus  dem  noch  ganz  frischen  Zustande 
vorhandener  Verletzungen  und  vorfindiger  Reste  der  Eihäute  auch  gefolgert 
werden  kann,  dass  die  Geburt  erst  kürzlich,  etwa  erst  vor  24 — 36  Stun- 
den, stattgefunden  habe,  so  kann  eine  gleiche  Folgerung  doch  nicht  im- 
mer auch  aus  dem  noch  frischen  Zustande  der  noch  vorfindigen  ganzen 
Placenta  oder  eines  Stückes  derselben  gezogen  werden,  nämlich  dann  nicht, 
wenn  man  diese  Gebilde  noch  in  vollständiger  Verbindung  mit  dem  Ute- 
rus findet,  weil  sie,  so  lange  sie  nicht  wenigstens  theilweise  von  demael- 
getrennt  sind,  der  Fäulniss  nicht  unterliegen,  eine  vollständige  Verbindung 
derselben  mit  dem  Uterus  aber,  namentlich  der  ganzen  Placenta  Much 
Abortus,  viel  länger  fortbestehen  kann,  als  man  für  möglich  halten 
sollte  1). 

Eben  so  wenig  kann  eine  gleiche  Folgerung  aus  dem  noch  frischea 
Zustande  vorfiudiger  Blutcoagula  abgeleitet  werden,  weil  Nachblutujigef! 
aus  der  Placentarstelle  nicht  nur  nach  Ablauf  der  ersten  '2 — 3  Tage  d« 
Wochenbettes,  sondern  auch  noch  später  vorkommen,  folglich  auch  in  so 
später  Zeit  noch  frische  Blutgerinnsel  voriindig  sein  können. 

')  Anm.  So  habe  ich  einmal  Gclegenhuit  gehabt,  um  druisigstea  Tage 
iiucfa  eiiJCiu  AburLua  im  4.  Uuiialc  die  künstliche  Läsung  der  ganneii  Placenta  bei 
einer  Frau  za  vollziehen,  welche,  da  trotz  de«  Zurückgebliebenseins  der  Nach- 
^bnrt  nach  Abreissang  der  Nabelschnur  durch  die  Hebamme  weder  eine  Blataog, 
noch  anderweitige  krankhuflc  Zutulie  eingetreten  waren,  schon  vom  6.  Tage  nadi 
dem  Abortus  an  nicht  nur  ihre  hüuslichen  Oeschäflc,  wie  gewöhnlich,  wieder  ter- 
richtet  hatte,  sondern  sogar  wiederholt  über  eine  Stunde  weil  nach  einem  andern 
Orte  auf  Arbeit  gegangen  war,  aus  welchem  zurückkehrend  sie  am  2'J  Tage  tsa 
ersten  Uale  Blutabgang  bemerkte,  der  bald  so  zunahm,  daas  sie  sich  am  nSchitet 
Tage  genöthigt  sah,  einen  Arzt  rufen  zn  lassen ,  welcher  die  Entfernung  der  C«dm 
peccans  wohl  versuchte,  aber  trotz  langer  Uemuhung  nicht  zu  vollführen  rermoeht« 
und  eben  darum  mich  herbeirufen  licss.  Ich  land  die  Frau  in  einem  bereits  «hr 
bedenklichen  Grade  aniimiech,  gegen  jeden  weiteren  operativen  Eingriff  in  der  Mii- 
nung,  dass  ilir  mit  Arzneien  geholfen  werden  könne,  entschiedene  Eünsprache  erlic- 
bend  und  zu  meinem  in  derThat  nicht  geringen  Erstaunen  die  kleine  Placeot»,  mit 
Ausnahme  des  nach  unten  gekehrten  Theilcs  ihres  Randes,  noch  in  so  fester  Verbin- 
dung mit  dem  Uterus,  dass  ich  sie,  zumal  als  der  Muttermucd  uml  der  Cervic*!- 
kanal  selbst  den  Zeigelinger  allein  nicht  ohne  Anstrengung  von  meiner  Seile  mekr 
durchliessen,  nur  mit  grösstcr  UUhe  zu  trennen  and  stückchenweise  heraunabeiSr- 
dem  im  Staude  war.  S&mmllichc  Stückchen  hatten  ein  so  frisches  AuMchea.  ib 
wenn  der  Abortus  erst  ganz  vor  Kurzem  erfolgt  gewesen  wäre,  nnd  leigteo  *M 
Fäulniss  noch  keine  Spur.  Die  Frau  blieb  von  weiteren  üblen  Folgen  ToUkomaM 
frei. 


J 


Inen  ScBcnkeln ,    vor  Allem   eine^  g e n an e  E es i c¥tTg u n^  TeT^ 
fleischea  vorzunehmen,  um  sich  mit  Sicherheit  zu  überzeugen, 
lelbe   nicht  etwa  einen  Einriss  erlitten  habe,   und   im  Falle  des 
lenaeins  eines  solchen  sofort  die  später  zu  besprechenden,  geeig- 
[aassregeln  treffen  zu  können. 

^bt  der  Uterus  andauernd  gehörig  zusammengezogen,  ist  die 
iea  abgehenden  Blutes  nur  die  gewöhnliche  und  hat  sich  die  Neu- 
[ene  etwas  erholt,  so  ist  zunächst  für  eine  möglichst  vollständige 
Jung  der  äusseren  Geburtstheile  derselben  und  ihrer  Umgebung 
|n  tragen  und  sind  ihr  dann  alle  nass  und  unrein  gewordenen 
gsstücke  behutsam,  dumit  sie  keiner  Erkältung  ausgesetzt  werde, 
|inen  und  dieselben  gegen  reine,  trockene,  vorher  wohl  durchwärmte 
I  zu  vertauschen. 

|t  diess  geschehen,  so  lässt  man  die  Entbundene,  ohne  dass  mit 
Ittelt  wird,  in  das  Wochenbett,  falls  nicht  das  Gebärbett  selbst 
jFochenbett  umgewandelt  werden  muss,  übertragen,  oder,  was  am 

Eig&ten  ist,  in  das  mit  einer  seiner  Langseiten  an  das  Gebärbett 
ine  Wochenbett  von  zwei  Personen  herüberheben. 
das  Gebärbett  wegen  Mangels  eines  zweiten  Bettes  in  das 
Ibett  umgewandelt  werden,  so  geschieht  dieses  auf  die  Wei.se,  dass 
jhcb  Uinwegnahme  des  Polsters  unter  dem  Kreuze,  dann  nach  Ent- 
I  aller  nassgewordenen  und  verunreinigten  Bettwäschstücke,  zur 
iBrung  des  Eindringens  des  Kindbettäusses  in  das  Bettgerathe  un- 
ft  Kreuz  und  die  Schamtheile  ein  Stück  Wachsleiuwand,  Gummi- 
[er  eine  Guttaperchaplatte  und  darüber  ein  mehrfach  zusommen- 
1^  durchwärmtes  Leintuch  als  Unterlage  schiebt,  welches,  so  oft 
mreinigt  ist,  leicht  gegen  ein  frisches  gewechselt  werden  kann, 
Ims  die   Wöchnerin  sich  aufzusetzen  oder  eine  andere  Bewegimg 
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sammengelegtes,  durchwärrates  Leintuch  zu  legen,  oder  ihn  mittelst  eines 
langen  Handtuches,  jedoch  nur  massig  und  insoweit  es  der  Entbundenen 
nicht  unangenehm  wird,  zusammenzubinden. 

§.    487. 

Beobachtung  der  möglichsten  Ruhe  des  Körpers  sowohl  als  des  Ge- 
müthes  ist  für  eine  Wöchnerin,  besonders  in  der  ersten  Zeit  des  Kind- 
bettes ,  und  zwar  die  letztere  wegen  der  gesteigerten  Reizempfanghchkeit 
ihres  Nervensystems  (§.  429),  von  grosser  Wichtigkeit.  Man  suche  daher 
Alles  zu  vermeiden,  wodurch  sie  in  eine  heftige  Gemüt hsbewegu ng,  sei 
sie  welcher  Art  immer,  versetzt  werden  könnte.  Aus  derselben  Ursa- 
che soll  auch  das  Wochenzimmer  in  einem  ruhigen,  möglichst  geräusch- 
losen Theile  des  Hauses  gelegen  sein  und,  zum  Schutze  der  Wöchneria 
gegen  grelles  Licht,  durch  eine  geeignete  Verhängung  der  Fenster  massig 
verdunkelt,  jedoch  nicht  ganz  finster  gemacht  werden. 

Schlaf  ist,  wie  allbekannt,  für  Ermüdete  eine  grosse  Erquickung. 
Ein  blosses,  aber  tiefgewurzeltes,  weil  althergebrachtes,  Vorurtheil  ist  es, 
dass  man  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Niederkimft  nicht 
schlafen  lasse  solle.  Nur  rauss  man  sie  während  des  Schlafes  mit  Auf- 
merksamkeit überwachen,  um  einen  etwaigen  Blutäuss,  der  allerdings  ein- 
treten kann,  an  dem  aber  das  Schlafen  nicht  die  Schuld  trägt,  der  daher 
auch  im  wachen  Zustande  der  Frau  eingetreten  sein  würde,  gleich  zu  ent- 
decken. 

Wenigstens  neun  Tage  sollte  jede  Wöchnerin,  in  den  ersten  Stoa- 
den  auf  dem  Rücken,  später  abwechselnd  auch  bald  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite  liegend,  im  Bette  verbleiben  und  vor  vier  Wodwo, 
im  Winter  oder  überhaupt  bei  kalter  Witterung  sogar  vor  sechs  Wochen, 
nicht  das  Haus  verlassen.  Zu  frühes  Aufstehen  kann  nicht  nur  Anlaa 
zur  Erkältung  geben,  sondern  auch  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide  und 
Gebärmutter  zur  Folge  haben.  Kann  die  Frau  ihrer  häuslichen  Verbält- 
nisse wegen  nicht  so  lange  im  Bette  verbleiben,  so  soll  sie  sich  wenigsten* 
möglichst  schonen,  namentlich  sich  von  anstrengenden  Arbeiten,  vom  He- 
ben und  Tragen  schwerer  Gegenstände  gänzlich  entlialten,  weil  sonst  jene 
üblen  Folgen  um  so  eher  eintreten  können. 

§.    488. 

Möglichste  Reinlichkeit  nicht  nur  in  Hinsicht  des  Eörperi, 
sondern  auch  bezüglich  der  Bett-  und  Leibwäsche,  sowie  der  Zim- 
merluft ist  für  Wöchnerinnen  ein  dringendes  Bedürfniss,  um  so  mehr, 
da  bei  ihnen  durch  den  Wochenüuss  und  durch  die  Wochenschweisse 
eine  so  ausgiebige  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  gegeben  ist  Die  an»- 
seren  Geburtstheile  müssen  daher  die  ersten  9  Tage  zweimal,  später,  «o 


hsche  Wäsche  Torner  immer  "gehong  öiircBwärmf  ^wefSen.  Endlich 
i  ein  vorzügliches  Augenmerk  auf  die  Luft  im  Wochenzimmor  gerich- 
nämlich  Alles,  was  dieselbe,  wie  z.  B.  das  Waschen  und  Trocknen 
Wäsche,  das  Kochen  im  Zimmer,  unreine  Leibstühle  u.  dgl. ,  verun- 
gen  kann,  entfernt  gehalten  und  die  Luft  selbst  durch  öfteres  Lüften 
älst  Oeffnens  eines  Fensters  mit  der  Vorsicht  erneuert  werden,  dass 
n'öchnerin  dabei  keinem  Luftzuge  ausgesetzt  werde. 

§.    489. 

Besondere  Vorsicht  ist  Wöchnerinnen ,  besonders  in  der  ersten  Zeit, 

jmsicht  der  Speisen  und  Getränke  nachdrücklichst  anzuempfehlen. 

I  Li  den  erstea  drei  Tagen  sollen  Wöchnerinnen   im  Essen  überhaupt 

krösste  Massigkeit  beobachten  und  nur  Speisen  zu  sich  nehmen,  wel- 

Irenig  nahrhaft  sind.  Ganz  passend  sind  daher  Wassersuppen  mit  Weiss- 

L  oder  Schleim  aus  Gries,  Keis,  Hafer  oder  gerollter  Gerste  (Graupen) 

flWaaser  bereitet,  mehrere  Male  des  'i'ages  in  nicht  grosser  Menge  ge- 

en.    Kur  schwilchlichen  Frauen,  besonders  solchen,  welche  bei  der 

viel  Blut  verloren  haben,  ist  auch  schon  in  dieser  Zeit  der  öftere 

schwacher  Fleischbrühen    zu   erlauben.    Nach   drei  Tagen  kann, 

ers  wenn  die  Frau   ilir  Kind   selbst  stillt   und   sich   übrigens  ganz 

befindet,  zu  Hühner-  oder  sonstigen  Fleischsuppen,  zu  leichten  Mehl- 

und  gekochtem  Obst,  vom  9.  Tage  an  zu  leicht  verdaulicheu  Fieisch- 

in  und  zu  nicht  blähenden  Gemüsen  übergangen  werden. 

Zum  Getränke  kann  auch  Wöchnerinnen,  wenn  sie  gesund  sind,  reines 

unbedenklich  gestattet  werden.     Auch  gegen  den  Genuss  von  mit 

br   oder  süssen  Pflanzensäflen  versetztem  Wasser,  von  Mandelmilch, 

>  mit  Wasser  verdünnter  Milch  ist  Nichts  einzuwenden:  daeecen  ist  eti 
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und  erhitzende  Getränke.  Kaffee  nnd  Chooolade  zum  Frühstücke,  aovie 
gutes  Bier  können  gesunden  Wöchnerinnen,  besonders  wenn  sie  selbst 
stillen  und  an  diese  Getränke  ohnehin  gewöhnt  sind,  schon  vom  9.  Tagt 
des  Wochenbettes  an  gestattet  werden. 

§.    490. 

In  Betreff  der  natürlichen  Ansleerungenist  zu  bemerken,  dasa 
Wöchnerinnen  in  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Niederkunft  in  der  Regel 
keinen  Stuhl  bekommen  (§.  428)  unddass  diess,  wenn  sie  sich  sonst  wohl 
befinden,  durchaus  von  keiner  üblen  Bedeutung  ist.  Erfolgt  jedoch  binnen 
dieser  Zeit  keine  Stuhl enüeerung,  so  ist  es  rathsam,  nachzuhelfen,  und 
zwar  am  besten  mit  einem  Klystiere. 

Wie  sich  bei  Hindernissen  der  Entleerung  des  Urines  zu  benehmen 
sei,  wird  später  angegeben  werden. 


§.    491. 

Die  Wochenscbweisse,  sowie  die  Hantausdnnstung  bei  Wödme- 
rinnen  überhaupt,  verdienen  aus  dem  Grunde  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit, weil  nicht  nur  eine  Unterdrückung  dei selben  durch  Erkältung, 
sontJern  auch  eine  zu  starke  Vermehrung  derselben  sehr  uachtheilige  Fol- 
gen Laben  kann.  Sehr  gefehlt  ist  es  daher,  gesunde  Wöchnerinnen  durch 
stärkere  Beheizung  der  Wochenstube,  durch  stärkere  Bedeckung  mit  Fe- 
dejbetten,  durch  sthweisstreibenden  Thee  und  andere  erhitzende  Getränke 
zum  Schwitzen  zu  zwingen.  Vollkommen  genügt  es  vielmehr  in  dieser 
Beziehung,  wenn  im  Winter  für  eine  massige  nnd  möglichst  gleichförmige 
Erwärmung  des  Zimmers  von  etwa  15°  R. ,  fiir  eine  massig  warme  Be- 
deckung der  Wöchnerin  und  für  Hintanhaltung  jeder  Erkältung  beim 
Wechseln  der  Wäsche,  beim  Aufbetten,  bei  der  Verrichtung  der  Nothdurft 
u.  s.  w.  gesorgt  wird. 

§.    492. 

Ihr  Kind  selbst  zu  stillen  ist  eine  heilige  Pflicht  für 
jede  Mutter,  welche  dazu  tauglich  ist.  Es  gehört  diess  namhch  mit 
zu  ihrer  natürlichen  Bestimmung  als  Weib.  Die  Milchabsonderung  ge- 
hört überdiess  auch  zu  jenen  Vorgängen  im  weiblichen  Körper  während 
des  Wochenbettes,  deren  Verhalten  in  Beziehung  auf  die  Gesundheit  der 
Wöchnerin  nicht  gleichgültig  ist.  Ferner  gedeiht  auch  das  Kind  an  der 
Mutterbrust,  in  welcher  ihm  die  Natur  in  der  Regel  eine  seinen  Verdau- 
ungskräften jederzeit  angemessene  Nahrung  bereitet,  erfahrungsgemäss  an 
besten.  Endlich  werden  durch  das  Saugen  des  Kindes  die  Nachwehen 
angeregt,  deren  grosser  Nutzen  im  §.  433  auseinandergesetzt  worden  oL 
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Für  tauglich  zum  Stillen  muss  aber  jede  Matter  erklärt  wer- 
den, welche  hinreichend  kräftig  und  gesund,  oder  wenigstens  nicht  mit 
einer  solchen  Krankheit  behaftet  ist,  bei  welcher  das  Stillen  ihr  oder  dem 
Kinde  zum  oflfenbaren  Nachtheile  gereichen  könnte,  wie  z.  B.  bei  allge- 
meiner grosser  Schwäche  in  Folge  von  Krankheiten  überhaupt,  bei  Tu- 
berculose,  Syphilis,  ansteckenden  Exanthemen  u.  s.  w, ;  welche  femer 
zum  Säugen  taugliche,  d.  h.  gesunde,  mit  gehörig  vorstehenden,  somit 
weder  zu  kurzen  noch  eingesunkenen,  und  nicht  mit  zu  dicken  Warzen 
rersehene,  Brüste  besitzt  und  welcher  es  nicht  an  der  erforderlichen 
Menge  gut  beschaffener  Milch  in  denselben  gebricht. 


§.    493. 

Säugende  sollen  ihre  Brüste  vorzüglich  vor  Erkältung  schützen, 
dieselben  daher  stets  mit  einem  weichen,  mehrfach  zusammengelegten 
Tuche  bedeckt  tragen,  welches  so  oft  gegen  ein  trockenes ,  früher  durch- 
wärmtes  vertauscht  werden  muss,  als  es  von  der  aussickernden  Milch 
dorchuässt  ist  Auch  müssen  die  Brüste  ihrer  grösseren  Schwere  wegen 
durch  ein  hierzu  geeignetes  Leibchen  oder  durch  untergebundene  Tücher 
von  unten  unterstützt  und  auch  beim  Anlegen  des  Kindes  möglichst  be- 
deckt belassen  werden.  Nach  jedem  Anlegen  des  Kindes  sollen  die  Brust- 
warzen mit  lauem  Wasser  von  der  Milch  und  dem  Kindesspeichel,  wel- 
che an  ihnen  kleben,  gereinigt  und  gut  abgetrocknet  werden,  weil  sie, 
wenn  sie  nafs  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen,  leicht  aufspringen. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dem  Kinde  gleicbmässig  beide  Brüste  abwechselnd 
zo  reichen ,  und  nur  zum  Vortheile  gereicht  es  der  Mutter  und  dem 
Kinde,  wenn  das  letztere  hinsichtlich  des  Anlegens  an  die  Brust  gleich  in 
den  ersten  Tagen  an  eine  bestimmte  Ordnung  gewöhnt,  anfangs  näm- 
lich etwa  alle  3,  später  etwa  alle  4  Stunden  und  vom  späten  Abend  bis 
zun  frühen  Morgen,  damit  Mutter  und  Kind  die  gehörige  Nachtruhe 
haben,  gar  nicht  angelegt  wird,  was  bei  einem  gesunden  Kinde  leichter 
sosfuhrbar  ist,  als  gewöbnhch  geglaubt  wird.  Ein  grosser,  sehr  verbreiteter 
Fehler  ist  es ,  dem  Kinde  so  oft  die  Brust  zu  reichen ,  als  es  schreit. 
Du  Schreien  des  Kindes  rührt  ja  nicht  immer  vom  Hunger,  sondern  oft 
Too  anderen  Ursachen  her,  wie  z.  B.  von  Blähungen,  von  Wundsein, 
oder  anderen  krankhaften  Zuständen ,  von  Unreinheit  u.  dgl.  Auf  derlei 
umstände  muss  daher  Rücksicht  genommen  werden,  um  das  Kind  nicht 
öfter  anzulegen,  als  das  Bedürfniss  dazu  wirklich  vorhanden  ist. 


Nicht  gut  ist  es,  das  Kind  bald  nach  heftigen  Gemüthsbe- 
wegungen  anzulegen,  und,  wenn  solche  stattgefunden,  ist  es  rathsam, 
die  Torhandene  Milch  vorher  mittelst  eines  Saugglases  oder  einer  Müch- 
pumpe  ausziehen  za  lassen. 
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§.    494. 

Wie  lange  die  Mutter  das  Kind  sängen  solle,  hängt  von  verschie- 
denen Umständen,  vorzüglich  aber  von  ihrem  Kräftezustande  und  von 
ilirem  Befinden  überhaupt,  ferner  von  ihrem  Vorrathe  an  Milch  und  von 
dem  Gedeihen  des  Kindes  ab.  Im  Allgemeinen  jedoch  muss  es  als  genü- 
gend angesehen  werden,  wenn  sie  dem  Kinde  die  Brust  so  lange  reicht, 
als  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  dauert,  somit  etwa  40  Wochen.  Bis 
dahin  ist  dasselbe  bereits  im  Besitze  mehrerer  Zähne,  in  welchen  die 
Andeutung  liegt,  dassvcs  nun  schon  zum  Genosse  anderer  Nahrung 
geeignet  sei. 

§.  495.  ■ 

Ein  plötzliches  Abstillen  oder  Entwöhnen  des  Kindes  ist  weder 
für  dieses,  noch  für  die  Mutter  zuträglich.  Es  kann  vielmehr  jeder  Sän- 
genden nicht  dringend  genug  anempfohlen  werden,  auch  in  dieser  Hin- 
sicht in  einer  gewissen  Ordnung,  und  zwar  so,  vorzugehen,  dass  sie  einige 
Zeit  vor  dem  Abstillen  anfängt,  dem  Kinde  die  Brust  in  immer  längeren 
Zwischenräumen,  folglich  immer  seltener,  zu  reichen  u»d  das  Abgehende 
demselben  durch  andere  Nahrungsmittel,  von  denen  später  gesprochen 
werden  wrd,  zu  ersetzen.  Bei  diesem  Vorgange  nimmt  die  Milchabson- 
derung nach  und  nach  ab  (§.  454),  die  Mutter  ist  daher  in  dieser  Bezieh- 
ung nicht  so  leicht  Unannehmlichkeiten  ausgesetzt,  als  wenn  sie  das  Sän- 
gen plötzlich  aufgibt ,  und  das  Kind  hat  sich  indessen  an  andere  Nahr- 
ung gewöhnt,  wird  daher  die  ihm  entzogene  Mutterbrust  weniger  vermissen. 
Der  Wiedereintritt  der  monatlichen  Reinigung  bei  der  Säugenden  macht 
an  und  für  sich  das  Abstillen  des  Kindes  nicht  nothwendig. 

§.    496. 

Frauen,  die  nicht  stillen  können  oder  dürfen,  oder  aus  sträfli- 
cher Eitelkeit,  um  weniger  schnell  zu  verblühen,  aus  Bequemlichkeits- 
liebe oder  aus  Vergnügungssucht  nicht  stillen  wollen,  an  Milch  jedoch 
keinen  Maugel  haben,  müssen,  um  möglichen  üblen  Folgen  thunlichst 
vorzubeugen,  sich  von  stärker  nährenden  Speisen  und  Gretränken  so  lange 
enthalten,  bis  die  Milchabsonderung  nachgelassen  hat,  die  Brüste  daher 
weicher  und  schlaffer  geworden  sind.  Uubcrdiess  ist  ihnen  zur  Unter- 
haltting  einer  gleichmässigen  und  ausgiebigen  Hautausdünstung  ein  wär- 
meres Verhalten,  ferner  das  Pctlccken  der  Brüste  mit  Watte  anzuempfeh- 
len, nebstilem  durch  eröffnende  Klystiere  für  Ableitujig  zu  sorgen.  Bei 
schmerzhafter  Spannung  der  Brüste  in  Folge  starker  Ansammlung  von 
Milch  muss  diese  zeitweilig  mittelst  eines  Saugglases  oder  der  Milch- 
pumpe entleert  werden. 


r 


L   Die  Pflege  der  Neugeborenen, 
§.    497. 


§.489. 


'  Nach  seiner  Abnabelung  ■R-ird  das  Kind  vor  Allem  in  das  sogenannte 
inignngsbad,  d.  h.  in  ein  Bad  von  bis  zu  28"  R.  erwänntem  Was- 
'  in   einem    schicklichen  Gefässe,  am  besten  daher  in  einer  kleinen 

rie,  gebracht  und  mittelst  eines  Schwammes  von  der  käsigen  Schmiere 
von  ihm  etwa  anhaftendem  Blute  befreit.  Hängt  die  genannte 
^ere  sehr  fest  an,  so  dass  das  Wasser  sie  nicht  wegnimmt,  so  be- 
geht man  die  betreffenden  Stellen  mit  einem  milden  Oele,  mit  frischer, 
|B8alzener  Butter,  mit  Schmalz  oder  mit  Eidotter. 

k 

PNach  dem  Baden  und  nach  rascher,  sorgfaltiger  Abtrocknuyig  des 
|de8  mit  einem  weichen,  durchwärmten  Tuche  wird  zur  Versorgung 
^  Nabelschnurrestes  in  der  Weise  geschritten,  dass  man  den- 
1^  in  ein,  auf  der  ihm  zugewandten  Seite  mit  einer  Fettigkeit  bestri- 
lies  Leinwandläppchen  einhüllt,   neben  dem  Nabel,  und  zwar  um  die 

Cr  vor  Druck  zu  bewahren,  links  am  Bauche   nach  aufwärts   schlägt 
mit  der  nur  massig  fest  zusammenzuziehenden  Nabelbinde  be- 

So  lange  der  Nabelschnurrest  am  Kinde  hängt,  muss  er  täglich  in 
frisches,  so  zubereites  Läppchen  eingeschlagen  und  auf  die  angegebene 

ri   mit  der  Nabelbinde  befestigt   werden,  jedoch   mit  der  Vorsicht, 
er  nicht  gezerrt  oder  gar  abgerissen  werde.    Nach  dem  Abfallen 
^ben  bedeckt  man  den  Nabel  noch  durch  einige  Tage  mit  einem, 
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§.    499. 

Die  Bekleidung  des  Rindes  hat  keinen  anderen  Zweck,  als  das- 
selbe gegen  Blrkältung  zu  schützen.  Ein  Hemdchen,  ein  Leibchen  and, 
60  lange  das  Kind  nur  noch  wenig  Haare  hat,  ein  Häubchen  genügen  da- 
her vollkommen.  Der  übrige  Körper  wird  in  Windeln  und  über  diese  in 
ein  Stück  weichen  Flanelles  gehüllt,  jedoch  nur  locker,  damit  das  Kind 
seine  Glieder  bewegen  könne.  Nichts  ist  unvernünftiger,  als  das  hie  und 
da  noch  vorkommende  feste  Einwickeln  der  Kinder  mit  dem  sogenannten 
Wickelbande,  bei  welchem  demselben  nicht  einmal  die  Hände  frei  gebu- 
sen  werden.  Uebrigens  soll  die  Bekleidung  des  Kindes  leicht  und  so 
eingerichtet  sein,  dass  sie  dasselbe  durch  Bändchen,  Knöpfchen,  überflüssige 
Zierrathen  n.  dgl.  nicht  belästigt  und  demselben  leicht  angelegt  nnd 
wieder  abgenommen  werden  kann. 


§.    500. 

Dass  das  Kind  seine  eigene  Lagerstätte,  gleichviel  ob  Bettchen 
oder  Korb,  habe,  welche  der  Mutter  zur  Hand,  somit  nahe  an  ihrem 
Bette  stehen,  übrigens,  jedoch  ohne  dem  Kinde  das  Gesicht  zuzudecken, 
gegen  grelles  Licht,  eben  so  gegen  Zugluft  und  Ofenhitze  geschützt  sein 
muss,  ist  sehr  wünschenwerth.  Die  von  der  Mutter  ausgehende  Wärme 
wirkt  auf  das  zarte,  noch  wenig  Eigenwärme  entwickelnde  Kind  zwar 
sehr  wohlthätig.  Die  Mutter  kann  es  daher  immerhin,  wenn  sie  nicht 
schläft,  somit  besonders  bei  Tage,  öfter  an  ihrer  Seite  ruhen  lassen.  Das- 
selbe jedoch  immer,  sonach  auch  die  Nacht  über,  bei  sich  im  Bette  m 
haben,  ist  schon  desswegen  nicht  rathsam,  weil  es  in  die  Gefahr  kommt, 
von  der  Mutter,  wenn  sie  schläft,  aus  dem  Bette  gedrängt,  erstickt  oder, 
erdrückt  zu  werden. 

Das  Wiegen,  Schaukeln  und  BohnelTeHerumtrageminruhig 
schreiender  Kinder  sind  allerdings  geeinete  Mittel,  dieselben  gewii 
maassen  zu  betäuben  und  auf  diese  Weise  zum  Schlafen  zu  bringea 
Allein  solch'  ein  erzwungener  Schlaf  ist  kein  naturgemässer,  folglich  der 
Gesundheit  nicht  zuträglich.  Gewöhnt  man  das  Kind  nicht  an  eine  sol- 
che verkehrte  Behandlungsweise,  bo  wird  es  auch  kein  Verlangen  darnach 
haben.  Die  gewöhnliche  Ausrede,  dass  es  nicht  anders  zur  Ruhe  zu 
bringen  sei ,  ist  nur  ein  Geständniss ,  dass  dasselbe  bereits  verwöhnt  wor' 
den  ist. 


oder 
ssef<^l 


§.    50L 


4 


Auf  Reinlichkeit  sowohl  des  Körpers,  als  der  Leib-  und  Bett 
wasche  kann  bei  Neugeborenen,  sollen  sie  gesund  bleiben  nnd  gedeihi 
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Sge^genog  gehalten  werden.  Fleissiges  Baden  in  warmem  Was- 
nnd  zwar  in  den  ersten  Wochen  täglich,  später  wenigstens  jeden 
■B  Tag,  ist  ihnen  daher  ausnehmend  zuträglich.  Uederdiess  müssen, 
I  sich  das  Kind  mit  Excrementen  verunreinigt  hat,  die  besudelten 
le  mit  lauem  Wasser  abgewaschen  und  die  durchnässten  oder  yerun- 
gten  Wäschstücke  gegen   reine,  trockene,   vorher  durchwärmte  ver- 

ftt  werden. 
Endlich  verdient  in  Hinsicht  der  Reinlichkeitspflege  ein  besonderes 
aunerk  die  Mundhöhle  des  Kindes,  welche  öfter  mit  einem  in  reines 
»er  getauchten  Leinwandläppchen  von  etwa  in  ihr  zurückgebliebenen 
en  der  genossenen  Milch  oder  anderer  Nahrungsmittel  gesäubert  wer- 
muss,  weil  dieselben  sonst  zum  Nachtheile  der  Gesundheit  des  Kin- 
i&ucT  werden  und  verderben. 


fDi 


§.    502. 


e   beste,  zuträglichste  Nahrung   für  das  Kind  ist  aus  den  im 
>2  angeführten  Gründen  die  Muttermilch.    Ist  dieselbe  in  hinreichen- 

renge  vorhanden  und  von  guter  Beschaffenheit,  so  ist  es  durchaus 
nothwendig,  dem  Kinde  in  den  ersten  C<  —  7  Monaten  auch  andere 
"ung  zu  geben.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Muttermilch  zur  Befrie- 
og  des  Kindes  nicht  hinreicht,  oler  die  Mutter  aus  Rücksicht  für 
Gesundheit  es  mit  ihrer  Milch  allein  nicht  befriedigen  darf,  bleibt 
lings  nichts  Anderes  übrig,  als  das  Abgehende  durch  andere  Nähr- 
mittel, von  denen  unten  die  Rede  sein  wird ,  zu  ersetzen.  Ein  sehr 
bswerther  Missbranch  aber  ist  es,  dem  Kinde,  welches  die  Mutter 
t  stillen  will,  nachdem  es  kaum  geboren  und  an  die  Mutterbrust 
nicht  einmal  angelegt  worden  ist,  schon  eine  andere  wie  immer  be- 
Fene  Nahrung  oder  irgend  einen  Thee  beizubringen,  Ebenso  ist 
a  nicht  minder  tadebswerther  Missbrauch,  dem  neugeborenen  Kinde, 
lie  Entleerung  des  Kindespeches  zu  befördern ,  Rhabarbersaft  oder 
ein  Abfülirmittel  beizubringen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  be- 
die  Natur,  wenn  das  Kind  sonst  gesund  ist,  der  unzeitigen  Geschäf- 
it  der  Menschen  nicht,  indem  sie  der  Biestmilch  die  Eigenschaft 
ben  hat,  den  Abgang  des  Kindespeches  auf  eine  dem  Zustande  des 
ganz  entsprechende,  somit  vollkommen  unschädliche  Weise  zu  be- 
igen (§.  450). 

§.    603. 

Die  erste  Anlegung  des  Kindes  an  die  Brust  geschieht  am  besten 

>  bis  12  Stunden  nach  der  Geburt.    Bis  dahin  hat  sich  nämlich  die 

»  Ton  der  vorhergegangenen  Anstrengung  schon  einigermaassen  er- 

Bexüglich  des  Kindes  aber  ist  durchaus  Nichts  zu  befürchten,  wenn 
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08  SO  lange  ohne  Nahrung  gelsssen  wird.  Im  Gegentheile  ist  ee  nur  tot- 
theilhaft,  wenn  es  das  erste  Mal  mit  einem  lebhaften  Verlangen  nach 
NahiTing  an  die  Brust  kommt,  weil  es  die  Warzen  gieriger  fasst  nnd 
kräftiger  saugt.  Hierdurch  aber  ist  jedenfalls  schon  viel  gewonnen,  weil  Kin- 
der, bei  denen  die  erste  Anlegung  misshngt,  nicht  selten  auch  späterhin 
schwer  zur  Annahme  der  Brust  zu  bringen  sind.  Die  erste  Anlegung  hin- 
gegen über  die  bezeichnete  Zeit  hinaus  zu  verschieben,  ist  zwecklos.  Wenn 
nämlich  die  Brüste  auch  noch  nicht  stark  gefüllt  sind,  so  enthalten  sie 
doch  schon  Biestrailch.  Gerade  diese  aber  ist  dem  Kinde  als  erste  Nah- 
rung und  zur  Beförderung  der  Entleerung  des  Kindespeches  znträghch 
Ueberdiess  begünstigt  das  jezt  schon  stattfindende  Saugen  nicht  nur  das 
Hervortreten  der  Warzen,  sondern  auch  den  reichlicheren  Zufluss  der  Milch 
selbst. 

§.    504. 

Kann,  darf  oder  vrill  eine  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst  säugen,  n 
kann  dasselbe  überhaupt  auf  eine  zweifache  Weise  ernährt  werden,  näm» 
lieh  entweder  durch  die  Milch  einer  Säugamme,  oder  durch  die  soge- 
nannte künstliche  Ernährung  oder  Auffütterung. 


1 


§.    505, 

Die  Ernährung  des  Kindes  mit  der  Milch  einer  Säugamme  kommt 
der  Ernährung  desselben  mit  der  Muttermilch  selbstverständlich  am  näch- 
sten. Sie  ist  daher  der  künstlichen  Ernährung  vorzuziehen-  Jedoch  muo 
die  Amme  gewisse  Eigenschaften  haben,  die  nicht  eben  leicht  bä 
einander  zu  finder  sind.  Es  gehören  hieher  vorzüglich  folgende:  Ein  Al- 
ter zwischen  18  und  30  Jahren;  Gutmüthigkeit  und  Leidenschaftslosigkeit; 
die  Amme  soll  ferner  nicht  viel,  wenigstens  nicht  über  4  bis  5  Wochen, 
früher  niedergekommen  sein,  als  die  Mutter,  deren  Kind  sie  säugen  soll; 
sie  muss  zum  Säugen  vollkommen  taugliche  Brüste  und  eine  hinreichende 
Menge  gut  beschaffener  Milch  haben;  endlich  mass  sie  vollkommen  ge- 
sund und  hinreichend  kräftig  sein. 

Die  Aburtheilung  über  die  Tauglichkeit  von  Frauenspersonen  rem  S«n- 
gammendienste  und  die  Anempfehlung  derselben  dazu  ist  ein  eben  so  verant- 
wortliches, als  undankbares  Geschäft,  und  zwar  verantwortlich,  weil  durch 
Missgrifife  in  dieser  Beziehung  grosses  Unheil  angerichtet  werden  kann, 
undankbar,  weil  es  Eltern  gieht,  die  nur  zu  sehr  geneigt  sind,  gewisie 
nachherige  Erkrankungen,  ja  selbst  geistige  oder  sittliche  Gebrechen  ihrer 
Kinder  von  ihren  Ammen  abzuleiten.  Um  daher  möglichst  sicher  n 
gehen,  ist  es  nothwendig,  solche  Personen,  im  wahren  Sinne  des  Wertet, 
vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  genau  zu  untersuchen  und ,  nebst  der  Bri- 
sten und  der  Milch,  auch  auf  etwa  vorfindige  Merkmale  sowohl  Torhande- 
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ner  Krankheitszustände ,  vorzugsweise  der  Syphilis,  Rücksicht  zu  nehmen 
and  der  letzteren  wegen,  wenn  nicht  eine  genauere  Bekanntschaft  mit 
dem  Lebenswandel  der  Person  und  andere  Umstände  es  überflüssig  er- 
acheinen  lassen,  selbst  eine  innerliche  Untersuchung  der  Genitalien  mit- 
telBt  des  Scheidenspiegels  anzustellen. 

Für  die  gute  Beschaffenheit  der  Milch  einer  Amme  gibt  das  gute, 
gmmde  Aussehen  ihres  eigenen  Kindes  die  beste  Zeugenschaft.  Auch  auf 
difiMS  soll  daher  stets  Rücksicht  genommen  werden.  Uebrigens  sind  Am- 
men Tom  Lande  jenen  aus  grösseren  Städten  im  Allgemeinen  vorzmziehen. 
Nur  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  sie  so  ziemlich  bei  ihrer  gewohnten 
Lebensweise  verbleiben  können.  Dass  endlich  die  für  stillende  Mütter 
Topgeschriebenen  Verhaltungsregeln  auch  für  Säugammen  gelten,  versteht 
öch  von  selbst. 


§.    506. 

Die  künstliche  Ernährung  der  Kindes  erfordert  sehr  viel  Ge- 
duld, Gewissenhaftigkeit,  Aufmerksamkeit  und  Fleiss.  Unter  allen  zu 
diesem  Zwecke  bereits  versuchten  Nahrungsmitteln  hat  bisher  die  Kuh- 
milch den  ersten  Rang  behauptet,  welchen  ihr  jedoch  in  neuester  Zeit 
eine  Ton  J.  v.  Liebig  erfundene,  gleichsam  eine  künstliche  Frauenmilcb 
darstellende,  aus  Weizenmehl,  Malzmehl,  Kuhmilch,  Wasser  und  kohlen- 
aaoren  Kali  bereitete  Suppe,  welche  als  Ersatz  der  Mutter-  und  Aromen- 
mücb  schon  vielfach  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewandt  worden  ist, 
streitig  machen  zu  wollen  scheint. 

Die  Kuhmilch  betreffend,  so  sollte  die  Kuh,  deren  Milch  zu  dem  in 
Bede  »tehenden  Zwecke  verwendet  wird,  stets  mit  trockenem  Futter,  näm- 
Hch  mit  Heu  und  Kleie,  nicht  aber  mit  Kraut,  Rüben  und  grünem  nas- 
•em  Futter  überhaupt,  gefüttert  und,  damit  das  Kind  die  Miich  immer 
möglichst  frisch  bekomme,  mehrmals  des  Tages  gemolken  werden.  Soll  je- 
doch die  Auffütterung  des  Kindes  mit  Kuhmilch  gelingen,  so  muss  die 
N«tar  dabei  möglichst  nachgeahmt  werden.  Gefehlt  wäre  es  daher,  dem 
Kinde  gleich  vom  Anfange  die  Milch,  wie  sie  von  der  Kuh  kommt,  geben 
m  wollen.  Für  die  ersten  3  bis  4  Tage  muss  die  Kuhmilch  vielmehr, 
und  zwar  unabgerahmt,  um  sie  der  Biestmilch  ähnlich  zu  machen,  mit 
3  Theilen  abgekochten  Wassers  verdünnt  und  mit  Zucker,  am  besten 
irit  Milchzucker,  süsser  gemacht  werden.  Nach  dieser  Zeit  nimmt 
■Mn  Einen  Theil  Milch  mit  zwei  Theilen  Wasser  verdünnt  und  bleibt  bei 
dieaer  Mischung  etwa  4  Wochen.  Hierauf  geht  man  zu  einer  Mischung 
Too  gleichen  Theilen  Milch  und  Wasser,  vom  vierten  Monate  an  zu  3 
Theilen  Milch  mit  Einem  Theile  Wasser  und  nach  6  Monaten  endlich  zur 
reiaeo,  unverdünnten  Kuhmilch  über. 

Die  Kuhmilch  muss  dem  Kinde   lauwarm    und   so  gereicht  werden, 

es  dieselbe  auf  die  naturgemässe  Weise,    nämlich  mittelst  Saugens 
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in  sich  anfaehmen  k&nn.  Diess  geschieht  mittelst  einer  mit  einer  künsV 
liehen  Warze  aus  Elfenbein  oder  Kautschuk  versehenen  Saugflasehe. 
Alle  zum  Aufbewahren  und  Beibringen  der  Milch  benutzten  Ge- 
schirre unfl  Vorrichtungen  müssen  äusserst  sauber  gehalten  werden.  Na- 
mentlich müssen  die  Saugflasche  und  die  künstliche  Warze  nach  jede^_ 
maligem  Gebrauche  sorgfältig  gereinigt  werden. 

§.  507. 

Auch  mit  guter  Euhmüch  allein  kann  das  Kind  ß  —  7  Monat« 
lang  genügend  ernährt  werden.  Hat  es  dieses  Alter  erreicht,  folglich 
bereits  mehrere  Zähne  bekommen,  dann  kann  ihm,  und  zwar  gleichviel, 
ob  es  gestillt  (§.  502)  oder  aufgefüttert  wird,  nebenbei  zuerst  einmal, 
später  nach  und  nach  zwei-  oder  dreimal  des  Tages,  ein  aas  gut  ge- 
hackenem,  fein  gestossenem  Kinderzwieback,  weniger  entsprechend  ans 
feinem,  gut  getrocknetem  Weizenmehl,  jedesmal  frisch,  und  zwar  anfangt 
mit  halb  Milch  und  halb  Wasser,  später  blos  mit  MUch,  bereiteter,  gut 
gekochter,  mit  Zucker  versetzter,  dünner  Brei  gegeben  werden.  Später 
kann  man  den  Brei  auch  aus  Gries  oder  feiner  Grütze  bereiten.  So 
lange  jedoch  das  Kind  eine  einmal  gewählte  Nahrung  gut  verträgt  und 
dabei  gedeiht,  ist  es  weder  nothwendig  noch  erspriesslich ,  dieselbe  gegen 
eine  andere  zu  vertauschen. 

An  eine  gewisse  Ordnung  binsicLtlich  des  Verlangens  nach  Nahrung 
läset  sich  das  Kind  auch  bei  der  Auffütterung  gewöhnen. 

§.     508. 

Eine  besondere  Beachtung  ist  endlich  noch  den  natürlichen  Aus- 
leerungen des  Kindes  zu  widmen,  weil  die  Menge  und  Beschaffenheit 
derselben  mit  zur  BeurtheiJung  dienen,  ob  dasselbe  eine  ihm  zosafeadt 
Nahrung  erhält  und  ob  es  sich  wohl  befindet. 

In  den  ersten  3  Tagen  sind  die  Stuhlentleerungen  des  Neugebwe- 
nen,  wie  das  Kindespech,  von  dunkelgrüner  Farbe.  Gewöhnlich  vom 
dritten  Tage  an  dagegen  zeigen  sie,  wenn  sie  so  beschaffen  sind ,  wie  sit 
sein  sollen,  eine  lichtgelbe  Farbe  und  und  sind  von  dünnbreiger  Besciiif- 
fenheit.  Ein  gesundes  Kind  femer  hat  die  ersten  8  Tage  hindurch  binoeo 
2  t  Stunden  je  4  bis  5  Stuhlentleerungen  und  lässt  8  bis  10  Mal  Urin- 
Später  jedoch  wird  die  Zahl  der  Urinentleerungen  noch  grösser,  während 
jene  der  Stuhlentleerungen  sich  bis  auf  drei  oder  zwei  veringert 


n.    Der  Scheintod  der  Neageborenen. 
§.    609. 
Der  Scheintod  der  Neugeborenen,  Asphyxia  neonatornm. 


I 
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ftt  in  drei  Graden  auf,  von  denen  der  eine  als  der  erste  oder  höchste, 
der  eine  als  der  zweite  oder  mittlere,  der  eine  als  der  dritte  oder  nie- 
drigste bezeichnet  werden  kauD. 

Der  höchste  Grad  ist  dadurch  eharacterisirt ,  dass  wegen  sehr 
starker  Herabminderung  der  Reizempfanglichkeit  des  verlängerten  Markes 
das  Kind  weder  Athmnngs-  noch  anderweitige,  selbst  noch  so  geringfü- 
gige, äusserliche  Muskelbewegungen  macht,  sein  noch  fortbestehendes 
Leben  vielmehr  sich  einzig  und  allein  durch  eine  noch  vorhandene  schwache 
Thätigkeit  des  Herzens,  diese  aber  sich  nur  durch  ebenfalls  schwache  und 
•dir  verlangsamte,  nur  etwa  5  —  10  mal  in  der  Minute  wiederkeh- 
rende, Herztöne  zu  erkennen  gibt.  Hieraus  folgt  von  selbst,  dass  unter 
diesen  Umständen,  ausser  man  entdeckt  zufällig  gleich  nach  dem  Ansetzen 
des  Hörrohres,  oder  doch  selir  bald  darnach,  Herztöne,  eine  sichere  Ent- 
scheidung, ob  niu-  Scheintod  vorhanden ,  oder  bereits  der  wirkliche  Tod 
eingetreten  sei,  niemals  augenblicklich ,  sondern  immer  erst  nach  einer 
länger,  und  zwar,  will  man  möglichst  sicher  gehen,  mehrere  Minuten 
lang  ununterbrochen  fortgesetzten,  aufmerksamen  auscultatorischen  Un- 
tersuchung des  Herzens  gelallt,  dass  namentlich  das  wirkliche  Abgestor- 
bensein des  Kindes  immer  erst  dann  angenommen  werden  kann,  wenn 
man  bei  der  während  des  angegebenen  Zeitraumes  auf  die  angeführte 
Weise  fortgesetzten  Untersuchung  keine  Spur  von  Herztönen  zu  entdecken 
rermag.  Zum  Zwecke  der  Belebung  des  Kindes  angewandte  Reize  haben 
bei  diesem  Grade  des  Scheintodes-,  wenn  sie  nicht  überhaupt  ganz  frucht- 
los bleiben ,  eine  Reaction  niemals  gleich ,  sondern  immer  erst  nach  län- 
gerer Einwirkung  zur  Folge. 

^^  Als  mittlerer  Grad  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  kann  der- 
jenige betrachtet  werden,  bei  welchem  das  noch  fortbestehende  Leben 
■ich  nicht  nur  durch  wahrnehmbare  Herztöne,  sondern  auch  durch  Ath- 
BODgsbewegungen  kundgibt,  durch  Athmungsbewegungen  jedoch,  welche 
nur  in  längeren  Pausen  und  stossweise  so  erfolgen,  dass  sie  nicht  un- 
ptnend  als  ein  formliches  Schnappen  des  Kindes  nach  Luft  bezeichnet  wer- 
den können.  Die  Inspirationen  sind  gewöhnlich  mit  einer  starken  Ein- 
admng  der  Magengrube  verbunden.  In  diesem  Grade  scheiutodt  geborene 
,Kinder  zeigen  sich  gegen  angewandte  Reize  zwar  nicht  ganz  gleichgültig, 
jedoch  zunächst  eine  nur  schwache  Gegenwirkung. 


W    De 


Der  niedrigste  Grad  des  in  Rede  stehenden  Scheintodes  endHch 
ist  dann  vorhanden,  wenn,  nebst  den  Herztönen  und  Athmungsbewegungen, 
»ucb  ein  mehr  oder  minder  starker  Herzschlag  wahrzunehmen  ist,  die 
Athmungsbewegen  jedoch  nicht  nur  schon  in  kürzeren  Pausen  ,  sondern 
auch  bereits  gleichniässiger ,  als  beim  mittleren  Grade,  erfolgen,  aber 
röchelnd  sind.  Bei  diesem  Grade  des  Scheintodes  vermögen  angebrachte 
Aümittal  sehr  bald  eine  unverkennbare  Reaction  hervorzurufen. 
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§.    510. 

Die  Aetiologie  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  betreffend,  so 
[ist  die  nächste  Ursache  desselben  entweder  venöse  Intoxication  (Koh- 
lensäurevergiftung) des  fötalen  Blutes,  oder  ein  Unterdrücktsein  der  ThI- 
Ftigkeit  der  Centralorgune  des  Nervensystems,    namentlich  des   Gehimei, 
oder   endlich    primäre    allgemeine   Schwäche   der   Nerventhätigkeit 
Frucht. 


§.    511. 


2 


Die  venöseintoxication  des  fötalen  Blutes,  die  häufigste  nächste 
Ursache  des  Scheintodes  der  Neugeborenen,  ist  die  unmittelbare  Folge 
entweder  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Behinderung,  beziehungs- 
weise einer  gänzlichen  Unterbrechung  der  Oxydation   desselben    mittelst  ■ 
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der  Placentarrespiratiou,  oder  einer  zu  geringen,  dem  Bedarfe  nicht  ent- 
sprechenden Zufuhr  oxydirten  Blutes  zur  Frucht,  somit  die  mittelbare 
Folge  entweder  einer  Behinderung,  beziehungsweise  einer  gänzlichen  Un- 
terbrechung des  fötalen  Kreislaufes  in  der  Nabelschnur  oder  in  der  PU- 
centa,  oder  einer  ein  gewisses  Maass  überschreitenden  theil weisen,  oder 
einer  gänzlichen  Lostrennung  der  letzteren  vom  Uterus. 

Zu  entfernterenUrsachen  dieser  Form  des  Scheintodes,  welche 
ganz  passend  als  Asphyxia  suffocatoria  bezeichnet  werden  kann,  kön- 
nen demnach  nicht  nur  alle  jene  Umstände  werden,  durch  welche  eine 
Compression  der  Placenta  oder  der  Nabelschnur,  oder  beider  dieser  Gebilde 
zugleich  bewirkt  wird,  nämlich  sehr  starke  und  übermässig  lange  anhal- 
tende Wehen,  die  auch  nur  in  gewöhnlicher  Stärke  erfolgende  Conlrac- 
tion  des  Uterus  nach  dem  Austritte  des  Kindeskopfes  aus  demselben 
bei  üuterentlegeburten,  wenu'derselbe  dem  bereits  geborenen  Rumpfe  nicht 
rasch  nachfolgt  (§.  387),  Vorfall,  straffe  ümschlingungen ,  stark  zusam- 
mengezogene wahre  Knoten  imd  ohne  Zweifel  auch  eine  so  starke  Deh- 
nung der  Nabelschnur,  dass  dadurch  das  Lumen  ihrer  Gefässe  in  einem 
hohen  Grade  vf;rringert  wird,  sondern  auch  alle  jene,  später  zu  bespre- 
chenden Einflüsse,  welche  während  der  Geburt  des  Kindes  eine  theilweise, 
oder  eine  gänzliche  Lösung  des  Mutterkuchens  zu  verursachen  geeignet 
sind,  wie  letztere  namentlich  dann  stattfindet,  wenn  die  Frucht  in  nn- 
zerrissenen  Eihäuten  ausgestossen  wird. 

Da  die  Frucht  unter  diesen  Umständen  aus  dem  schon  im  §.  158 
angefülirten  Grunde  zu  Athmungsbewegungen  angetrieben  wird,  so  zielit 
sie  nicht  nur  die  in  ihrer  Umgebung  befindlichen  Flüssigkeiten,  bei  noch 
unverletzten  Eihäuten  nämlich  Fruchtwasser  imd  mit  diesem  manchni^ 
auch  Meconium  und  Vernix  caseosa,  nach  erfolgtem  Blasensprunge  da- 
gegen, wie  schon  im  §.  .387  erwähnt  worden,  Vaginalschleim  und  diesen 
manchmal  beigemischtes  Blut,   in  ihre  Luftwege  ein,  sondwn  ee  köanai 


i 
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^  Instrumenten  zum  Zwecke  einer  Operation  der  Weg  gebahnt  wird, 
hrend  hierin  einerseits  die  starken  RaschelgeräuSfche  ihre  Erklärung 
^,  von  welchen  das  im  günstigen  Falle  nachher  zu  Stande  kommende 
Inen  derartiger  scheintodt  geborener  Kinder  begleitet  zu  werden  pflegt, 
\  daraus  andererseits  in  dem  Falle,  dass  der  Scheintod  in  wirklichen 
i  übergeht,  der  den  Erstickungstod  characterisirende  Sectionsbefund 
""ich,  von  dem  der  Hauptsache  nach  ebenfalls  im  §.  158  bereits 
ede  gewesen,  bezüglich  dessen  jedoch  hier  noch  beizufügen  ist,  dass, 
Br  den  dort  genannten  anatomischen  Veränderungen,  auch  noch  die 
ten  Flüssigkeiten  und  die  denselben  etwa  beigemengten  Stoffe  in 
[Luftwegen  solcher  Kinder  vorfindig  sind  und  dass  manchmal  dieLun- 
I  derselben  sich  theilweise  lufthaltig  zeigen. 


§.    512. 

Das  ünterdrü cktsein  der  Thätigkoit  der  Centralorgane 
Nervensystems  ist  die  unmittelbare  Folge  eines  einen  gewissen 
überschreitenden  Druckes  auf  das  Gehirn  von  Seite  des  Blutes, 
H  nämlich  die  Gefasse  des  Gehirnes  selbst  oder  jene  seiner  Häute 
demselben  überfüllt  sind ,  oder  wenn  gar  eine  Zerreissung  eines  oder 
r  dieser  Gefässe  stattgefunden,  somit  ein  Blutoxtravasat  in  der 
öhle  sich  gebildet  hat,  und  sie  wird  zur  nächsten  Ursache 
ntodes  desshalb,  weil  mit  ihr  nothwendigerweise  eine  Ilerab- 
g  der  Reizempfänglichkeit  der  der  Respiration  vorstehenden 
,  vorzugsweise  des  Vagus,  Hand  in  Hand  geht,  die  so  bedeutend 
Icann,  dass  jene  Reize,  durch  welche  das  eben  geborene  Kind  über- 
zum  Athmen  angeregt  wird,   nämlich   der  Reiz   der  atmosphäri- 
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mung  des  Blutes  zum  Gehirne  zu  begünstigen ,  oder  den  Rückfluss  des- 
selben aus  dem  Gehirne  zu  erschweren,  oder  endlich  direct  eine  Zerreis- 
BUDg  von  Gefassen  der  Hirnhäute  zu  bewirken,  somit  die  Einwirkung  der 
kühleren  atmosphärischen  Luft  auf  den  bereits  geborenen  Rumpf  des 
Kindes  bei  Dnterendegeburten ,  wenn  der  Kopf  demselben  nicht  bald 
folgt  (§,  387),  die  starke  Dehnung  und  Umbiegung  der  grossen  Halsve- 
nen  bei  Gesichtsgeburten  (§.  364)  und  eine  zu  starke  Uebereinander- 
Schiebung  der  Schädelknocben  durch  Druck  von  Seite  der  Wände  des 
BeckeuB  bei  der  später  zu  besprechenden  Einkeilung  des  Kopfes,  oder 
wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  herausbefördert  und  dabei  mit  derselbeo 
zu  stark  zusammengedrückt  wird.  Nach  dieser  Art  des  Scheintodei 
ergibt  die  Section  entweder  nur  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner 
Häute,  oder  apolpectischen  Erguss  auf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und 
auf  seinen  Häuten ,  manchmal  nebstdem  eine  stellenweise  Loslösung  der 
harten  Hirnhaut  von  den  Knochen. 

§.    513. 

m 

Die  primäre  allgemeine  Schwäche  der  Nerveathätig- 
keit  der  Frucht  endlich  kann  die  unmittelbare  Folge  sein  von  Früh- 
zeitigkeit, von  zu  ärmlicher  Ernährung,  von  angeborenen  Krankheiten  und 
von  Blutverluste  der  Frucht  aus  der  zerrissenen  Nabelschnur  oder  am 
einem  geborstenen  Varix  derselben,  und  wird  zur  nächsten  Ursache  des 
Scheintodes  entweder  ebenfalls  wegen  zu  sehr  herabgeminderter  Reizem- 
pfanglichkeit  der  respiratorischen  Nerven,  oder  wegen  Unfähigkeit  der 
Lungen  zu  ihrer  Function,  wie  Letzteres  z.  B.  bei  angebomer  Pneumonie 
der  Fall  sein  kann. 

Zu  entfernteren  Ursachen  dieser  Form  des  Scheintodes,  die 
als  Asphyxia  nervosa  bezeichnet  werden  kann,  können  demnach  alle 
jene  Einflüsse  werden,  welche  zu  einer  zu  frühen  Geburt  Veranlassong 
gehen ;  ferner  alle  jene  Krankheiten  der  Mutter  und  sonstigen  Umstand^ 
welche  beeinträchtigeud  auf  die  Ernährung  der  Frucht  einwirken,  oder 
Krankheiten  der  letzteren  verursachen;  endlich  alle  jene  Vorkommenhei- 
ten,  welche  eine  Verletzung  der  Nabelschnur  zur  Folge  haben.  Die  Sec- 
tion ergibt  nach  dieser  Art  des  Scheintodes,  je  nach  Umständen,  entweder 
gar  keine  anatomische  Veränderungen,  oder  die  Erscheinungen  einer  vor- 
handenen angeborenen  Krankheit,  oder  allgemeinen  Anämie. 

§•    514. 

Die  speciellen  Kennzeichen  der  drei  Formen  des  Scheintodei 
der  Neugeborenen  sind  folgende: 

Suf  fucatorisch  scbciutodte  Kinder  haben  ein  gedunsenes,  blüo- 
rothes  Aussehen,  welches  im  Gesichte  voizugsweise  ausgeprägt  ist.   Nebst- 
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dem  sind  die  Gliedmaassen  stramm,  starr,  und  die  Nabelschnur  zeigt  sich 
in  der  Regel  bis  zum  Strotzen  mit  stockendem  Blute  gefüllt. 

Apoplec tisch  asphyctische  Neugeborene  zeigen  im  Allgemeinen 
dasselbe  gedunsene,  stramme  und  livide  Aussehen,  wie  die  suffocatorisch 
Bcheintodten.  Im  Besonderen  ji'doch  erscheinen  nebstdem  der  Kopf  wie 
angelaufen,  die  grosse  Fontanelle  gespannt  und  etwas  hervorgewölbt,  die 
dunkelblauen  Lippen  geschwollen,  die  Augäpfel  hervorgetrieben,  die  Con- 
junctiva  geröthet,  die  ebenfalls  blaurothe  und  angelaufene  Zunge  mei- 
stens zwischen  die  fest  an  einander  liegenden  Kiefer  vorgestreckt.  Dabei 
quillt  nicht  selten  mit  Blut  gemischter  Schleim  aus  der  Nase  hervor  und 
die  Nabelschnur  zeigt  sich  häufiger  nicht  strotzend  von  Blut,  als  im  ge- 
gentheiligen  Zustande.  War  die  entferntere  Ursache  eine  starke  Zusam- 
mendrückung des  Kopfes,  so  findet  man  endlich  noch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Vorkopfgeschwulst,  eine  starke  Uebereinanderschie- 
bnng  der  Schädelknochen,  manchmal  eine  in  mannigfacher  Weise  mögli- 
che Regelwidrigkeit  der  Form  des  Kopfes. 

Nervös  scheintodte  Kinder  endlich  zeigen  durchaus  ein  blasses, 
todtenähnliches,  welkes  Aussehen.  Dabei  fühlt  sich  die  Haut  kühl  an 
und  Kopf,  Gliedmaassen  und  Unterkiefer  hängen  schtafF  herab,  so  dass 
der  Mund  weit  offen  steht;  die  grosse  Fontanelle  und  die  Augäpfel  ferner 
sind  eingesunken,  der  After  klafft  und  ist  gewöhnlieh  mit  Meconium  ver- 
nnreinigt;  die  Nabelschnur  endlich  zeigt  sich  leer,  zusammengefallen, 
welk. 

Anm.  Nach  dem  allgemeinen  Aussehen  der  Kinder  wurden  früher  der  auf- 
fi>eatori9che  und  apoplectische  Scheintod  Aspbyxia  livida,  der  nervöse  dagegen 
A.  pallida  genannt 


§.     515. 

Die  Prognose  hängt  theils  von  dem  Grade  des  Scheintodes,  thoils 
von  der  Beschaffenheit  der  nächsten  Ursache  desselben  ab.  Sind  schwache 
and  nur  in  langen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Herztöne  die  einzigen 
Zachen  des  noch  fortbestehenden  Lebens,  ist  die  nächste  Ursache  der 
Asphyxie  nicht  bloss  eine  nur  kurze  Zeit  bestandene  Hemmung  der  Pla- 
centarrespiration ,  oder  eine  blosse  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner 
Häote,  deren  baldige,  wenn  nicht  gänzliche  Beseitigung,  so  doch  Minde- 
rung gehofft  werden  kann ,  sondern  hat  die  erstere  bereits  die  früher 
namhaft  gemachten  organischen  Veränderungen  in  höherem  Grade  her- 
vorgerufen, oder  liegt  der  Asphyxie  ein  apoplectischer  Erguss  in  der  Schä- 
delhöhle ,  oder  endlich  die  oben  geschilderte ,  naraentlicli  die  in  Frühzei- 
tigkeit oder  in  Krankheiten  der  Frucht  begründete,  primäre  allgemeine 
Schwäche  zu  Grunde,  so  ist  in  der  Kegel  nur  wenig  Aussicht  auf  Rettung 
des  Kindes  gegeben,  zumal  wenn  die  sofort  eingeleitete  geeignete  Be- 
haadloDg  nicht  bald  wenigstens  den  Erfolg  hat,  dass  die  Herztöne,  be- 
Lugi,  OebarUbaife.  22 
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ziehungsweise  auch  der  Herzschlag,  stärker  und  häufiger  werden,  die  et 
vorhandenen  schnappenden  Inspirationsbewegungen  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen  wiederkehren  und  mehr  und  mehr  in  ein  gleichmässiges 
Athmen  übergehen ,  die  Hautwärme  sich  steigert ,  die  schlaff  herabhän- 
genden Körpertheile  eine  straffere  Haltung  annehmen  und  einzelne  äus- 
sere Muskelbewegungen  in  die  Erscheinung  treten.  Aber  auch  wenn  et 
gelingt,  die  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  ist  noch  nicht  immer  Alles 
gewonnen.  Haben  nämlich  die  mchrerwähnten  organischen  Veränderun- 
gen Platz  gegriffen,  oder  ist  allgemeine,  auf  Frühzeitigkeit  oder  Krank- 
heiten der  Frucht  beruhende  Schwäche  der  Nerventhätigkeit  im  Spiele, 
80  schweben  derlei  Neugeborene  noch  mehrere  Tage  lang  in  Gefahr,  je 
nach  Umständen  an  Pneumonie,  an  vermehrtem  apoplectischem  Ergüsse, 
an  Meningitis,  an  einer  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Erkrankung  leben»- 
wichtiger  Organe,  oder  an  theilweiser  Atelectase  der  Lungen  zu  Grund« 
zu  gehen. 


§.    516. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  vor  Allem  die  dem  Eindriugen 
der  Luft  in  die  Lungen  des  Kindes  etwa  entgegenstehenden  Hindernisse 
zu  beseitigen,-  dann  die  dem  Scheintode  zu  Grunde  liegende  nächste 
Ursache,  wenn  diese  möglich,  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  ihre  um- 
fänglichkeit  nach  Thunlichkeit  zu  verringern  und  den  Athmungsprocess 
in  Gang  zu  bringen. 

Der  ersten  Anzeige  sucht  man  dadurch  zu  genügen,  dass  man  die 
Mundhöhle  und  den  Schlund  des  Kindes  von  dem  in  ihnen  etwa  vorhan- 
denen Schleime  mittelst  des  eingeführten  kleinen  Fingers  unter  Nieder- 
drückung der  Zungenwurzel ,  um  hierdurch  zugleich  Brechbewegungea 
hervorzurufen,  ungesäumt  und  möglichst  vollkommen  reinigt 

Der  Causaündicatiou  kann  direct  selbstverständlich,  mehr  oder  we- 
niger vollkommen,  nur  beim  suffocatorischen  und  apoplcctischcn  Scheiii- 
tode,  und  zwar  dadurch,  entsprochen  werden,  dass  man  bei  stark  liridem 
Aussehen  des  Kindes,  zumal  bei  der  apoplectischen  Form  der  Asphyxie, 
aus  von  selbst  einleuchtendem  Grunde  aus  der  sofort  durchschnittenen 
Nabelschnur  so  lange  Blut  abfliessen  lässt,  bis  die  blaurothe  Farbe  des 
Gesichtes  des  Kindes  lichter  zu  werden  anfängt,  was  in  der  Regel  nach 
der  Entleerung  einer  etwa  1—2  Esslöffel  voll  betragenden  Menge  dessel- 
ben der  FaL  ist,  bei  apoplectisch  Asphyctischen  überdiess  auf  den  Kopf 
kalte  Ueberschläge  macht.  Gibt  die  Nabelschnur  kein  oder  2u  wenig 
Blut  von  sich,  so  sucht  man  den  Zweck  vorerst  dadurch,  dass  man  den 
Bauch  des  Kindes  mit  der  ilachen  Hand  von  unten  nach  oben  gegen  den 
Nabel  zu  wiederholt  streicht,  im  Falle  der  Erfolglosigkeit  dieses  VerfiJk- 
rens  aber  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  das  Kind,  den  mit  einem  kal- 
ten Ueberschläge  bedeckten  Kopf  desselben  jedoch    mit  der   einen  Hand 
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über  dem  Wasser  haltend,  mit  ununterbundener  Nabelschnur  ohne  Zögern 
in  ein  warmes  Bad  bringt.  Ist  die  erforderliche  Blutentleerung  geschehen, 
•0  nnterbindet  man  den  am  Kinde  hängenden  Nabelschnurrest,  jedoch,  um 
keine  Zeit  zu  verlieren,  einstweilen  nur  mittelst  eines  einfachen  Knotens. 

Dagegen  kann  der  Causalindication  beim  nervösen  Scheintode  nur 
indirect,  nämlich  nur  insoweit  entsprochen  werden,  dass  man  jeden  wei- 
weiteren  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Kinde  durch  die  Nabelschnurarte- 
rien  unmöglich  zu  macheu  sucht,  folglicfi  die  Nabelschnur  sofort,  und 
zwar  am  keine  Zeit  zu  verlieren,  vorläufig  gleichfalls  nur  mittelst  eines 
anfachen  Knotens,  unterbindet  und  dann  durchschneidet,  indem  die  Pla- 
oenta,  wenn  auch  nicht  immer  gänzlich,  so  doch  gewiss  grösstentheÜB 
•chon  jezt  vom  Uterus  gelöst  ist,  die  Nabelschnurvene  somit  für  das  durch 
die  Nabelschnurarterien  nocii  abfiiessende  Blut  keinen,  oder  wenigstens 
luinen  genügenden  Ersatz  mehr  zu  liefern  vermag. 


§.    517. 

Zur  Erfüllung  der  dritten  Anzeige  endlich,  der  Anzeige  nämlich,  das 
Athmen  in  Gang  zu  bringen,  dienen  bei  allen  Arten  des  Scheintodes  fol- 
Itende  Mittel :  Man  frottirt  die  Brust  und  den  Kücken  des  Kindes  längs 
der  Wirbelsäule,  vorzugsweise  den  letzteren,  mit  der  Hand  oder,  was 
noch  besser,  mit  einer  kleinen,  nicht  zu  steifen  Bürste,  bespritzt  Brust 
und  Magengrube,  abwechselnd  mit  den  Frottirungen ,  wiederholt  kräftig 
mit  kaltem,  in  die  hohle  Hand  geschupftem  Wasser,  klatscht  das  Kind 
bei  in  die  Höhe  gehobenen  Füssen  ebenfalls  wiederholt  mit  der  flachen 
Hand,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  man  die  (jeschlechtstheile  nicht  mit 
trefle,  auf  den  Steiss,  schwenkt  dasselbe  mit  den  Füssen  voran  mehrere 
Male  schnell  durch  die  Luft  und  reizt  allenfalls  auch  den  Schlund  mit 
einem  Federbarte. 

Athmet  das  Kind  nach  der  Anwendung  dieser  Mittel,  unter  welchen 
die  genannten  Frottirungen  eine  ganz  vorzugsweise  Berücksichtigung  ver- 
dienen, noch  nicht,  oder  macht  es  nur  erst  schwache  Versuche  dazu,  so 
faringt  man  es,  und  zwar  bei  der  nervösen  Asphyxie  ohne  längeres  Zögern, 
in  ein  warmes  Wasserbad  von  etwa  2a"  R.  mit  über  dem  Wasser  empor- 
gehaltenem Kopfe,  setzt  in  diesem  die  Frottirungen  beharrlich  fort,  lässt 
wiederholt  abwechselnd  auf  die  Magengrube  und  den  Hucken  des  etwas 
&ber  das  Badewasser  emporgehaltenen  Kindes  von  einer  der  anwesenden 
PerM>Den  mittelst  der  Klystierbpritze  aus  einiger  Entfernung  kräftige  kalte 
Douchen  anbringen  und  legt  das  Kind  dann  jeweils  wieder  in  das  Bad 
ick.     Versagen  die  kalten  Douchen  den  gewünschten  Erfolg,  so  taucht 

das  Kind,  mit  Ausnahme   des  Kopfes,    einige  Male   rasch   in  kaltes 

fas«er  und  legt  es  nach  jedesmaligem  Eintauchen  wieder  in  das  warme 

Bad .  nimmt   es  ab  und  zu  aus  diesem  wieder  heraus ,  schwenkt  es  durch 

rfUft,  trocknet  es  zur  Abwechselung  mit  einem  gewärmten  Tuche  ab, 

22* 
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hüllt  es  in  gewärmten  Flanell  und  reibt  es  damit  mit  beiden  Hände_ 
gleichzeitig,  natürlich  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  an  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  und  bringt  es  dann  wieder,  in  daa  Bad.  Beim  nervö- 
sen Scheintode  ist  es  eropfehlenswerth,  dem  Eadewasser  znr  Verstärkung 
seiner  belebenden  Wirkung  3 — 4  Schoppen  Wein  oder  Essig  zuzusetzen 
und  dem  Kinde  überdiess  kleine  Klystiere  von  dem  mit  Wein  oder  Essig 
versetzten  ßadewasser  beizubringen. 


§.    518. 


4 


Ist  hiermit  der  Zweck   noch   nicht   erreicht,   so  schreitet  man  zum 
künstlichen  Einblasen  von  Luft,   welches  in  einfachster  Weise   folgender- 
maassen  ausgeführt  wird :    Man  legt   das   gehörig  abgetrocknete    and  in 
erwärmten  Flanell  eingehüllte  lünd  so  auf  ein  flaches,  festes  Kissen,  Aasa ' 
der  Ko])f  desselben  etwas  über   den  Rand  des  Kissens    herabgebeugt  ist, 
damit  durch    die    hierdurch    bewirkte  Compression   und  ümbiegung   der 
Speiserühre   das  Eindringen  der   eingeblasenen  Luft    in    den  Magen    we- 
nigstens nach  Möglichkeit  verhütet  werde.    Sodann  legt  maft  seinen  Mund 
an   den  Mund   des  Kindes  und  bläst  Luft  zunächst   zn  dem  Zwecke  em, 
um  den  im  Schlünde  und  in  den  Nasengängen  desselben  etwa   vorhande- 
nen Schleim  durch  die  vorderen  Nasenlöcher    auszutreiben.    Empfebieos- 
werth  ist  es  überdiess,  vor  dem  eigentlichen  Lufteinblasen  auch  die  durch 
vorzeitige  Athmuiigsbewegungen  des  Kindes  in   seine  Luftwege   gelangten 
fremden  Flüssigkeiten   durch  Saugen   an    einem  in   die  Trachea,  jedoch 
mit  grosser  Vorsicht,  eingeführten  dünnen,  elastischen  Catheter  möglichst 
zu  entfernen.    Hierauf  hält  man  dem  Kinde  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  einen  Hand  die  Nase  zu,  legt  seinen  Mund  wieder  fest  an  deo 
Mund    de.s   Kindes,    bläst    ihm   so    lange  Luft   ein,    bis   man     bemerkt, 
dass  sich   der  Thdrax   etwas  erweitert,  drückt   sodaim,  nicht  nur  um  die 
etwa  in  den  Magen,  sondern  auch  die  in  die  Lungen   gelangte  Luft  wie- 
der auszutreiben  und  auf  diese  Weise   auch    die  Exspiration  künstlich  zu 
bewirken,  mit  der  anderen  Hand  die  Magengegend  und  den  unteren  Theü 
des  Thorax  von  einer  Seite  zur  anderen  und  von  unten  nach   oben  sanft 
zusammen  und  setzt  dieses  Verfahren  in  Zwischenräumen  von  etwa  8 — 10 
Secunden  abwechselnd   so  lange  fort,  bis,  im  günstigen  Falle,   das  Kind 
selbstständig  zu  athmcu  anfängt.     Um  jedoch   dem  Kinde  eine  mögUchst 
unveränderte  Luft  beizubringen,  athmet  man  vor  jedem  Einblasen  mögliebst 
tief  ein,  nimmt  dabei  auch  die  Mundhöhle   voll  Luft   und    bläst    haupt- 
sächlich nur   diese    dem  Kinde   ein,  und  zwar  immer  nur    langsam  und 
ohne  Gewalt,  um  nicht  eine  Zerreissung   eines  Theiles  der  Lungenzellen, 
somit    ein    traumatisches    Emphysem     der  Lungen,     zu     bewirken    und 
hierdurch   das  Leben  des  Kindes   aufs  Neue  in  Frage   zu  stellen.    Will 
msin  übrigens  das  Lufteinblasen   nicht    von  Mund  zu  Mund  volJziehen.  so 
kann  man  es  auch  mittelst  eines  dünnen,  in  den  Kehlkopf  eingeführteiVj 
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elastischen  Catheters  bewerkstelligen,  welcher  die  zn  diesem  Zwecke  (von 
C  haussier,  Bjundell  u.  A.)  erfundenen  Larj-ngealluben  und  die  (von 
Gorcy  und  Kay)  angegebenen  besonderen  Blasebälge  vollkommen  zu  er- 
setzen vermag. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  ein  von  Marshall  Hall  empfohlenes 
Verfahren  schon  vielfach  mit  Glück  versucht  wordaa,  welches  folgender- 
maassen  ausgeübt  wird :  Man  legt  das  in  erwärmten  Flanell  eingehüllte  Kind 
so  auf  den  Bauch,  dass  der  Kopf  durch  die  untergelegten  oberen  Gtied- 
maassen  desselben,  der  Thorax  durch  ein  mehrfach  zusammengelegtes 
Tach  unterstützt  wird,  wälzt  es  hierauf  langsam  abwechselnd  auf  die 
eine,  dann  auf  die  andere  Seite  und  sogar  etwas  darüber  hinaus  und 
immer  schnell  wieder  auf  den  Bauch  zurück  und  wiederholt  dieses  Ver- 
fahren beiläufig  15 mal  in  der  Minute,  zwischendurch  das  lünd  mit  dem 
erwärmten  Flanell  frottirend.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens  ist,  durch 
die  Bauchlage  die  Zunge  nach  vorne  fallen,  die  adspirirten  Flüssigkeiten 
ansfliessen  zn  machen  und  hierdurch,  sowie  ferner  durch  die  in  der  Lage 
des  Kindes  auf  dem  Bauche  durch  seine  eigene  Schwere  bewirkte  Zu- 
sammendrückung und  durch  die  jeweils  bei  der  Lage  desselben  auf  der 
einen  Seite  darauf  folgende  Wiedererweiterung  des  Thorax  der  Luft  das 
Eindringen  in  die  Lungen  nicht  nur  zu  ermöglichen  und  zu  erleichtern, 
sondern  sie  dazu  nach  physicalischen  Gesetzen  gewissermaassen  sogar  zu 
zwingen. 

Femer  ist  ebenfalls  in  neuester  Zeit  beim  nervösen  Scheintode  der 
Neugeborenen  die  Transfusion  durch  die  Nabelschnurvene  empfohlen  und 
gleichfalls  schon  mit  Glück  angewandt  wovden. 


§.     519. 


Bei  dem  beschriebenen  Rettun gs verfahren  gehe  man  jedoch  nicht 
zu  stürmisch  und  nicht  ohne  alle  Unterbrechung  zu  Werke,  weil  sonst 
der  glückliche  Erfolg  vereitelt  werden  könnte.  Man  lasse  vielmehr  von 
Zeit  zu  Zeit  das  Kind  sowohl  im  Bade  als  ausserhalb  desselben  eine 
bis  zwei  Minuten  lang  ganz  in  Ruhe  und  beuhachte  dasselbe  genau,  ob 
nicht  Zeichen  des  erwachenden  Lebens:  stärkerer  Herzschlag,  kräftigere 
Athmungsbewegungen,  Muskelzuckungen ,  Rückkehr  der  natürlichen  Haut- 
farbe u.  dgl.,  an  ihm  bemerkbar  sind.  Ist  diess  der  Fall,  so  lasse  man 
in  der  Bearbeitung  des  Kindes  mit  den  stärkeren  Reizmitteln,  nament- 
lich mit  den  kalten  Douchen,  in  demselben  Maase  nach,  als  jene  Zeichen 
•tärker  hervortreten,  und  ist  das  Athmen  gehörig  in  Gang  gekommen, 
oder  fangt  das  Kind  wohl  gar  zu  schreien  an,  so  hat  man  nichts  Weite- 
re« mehr  zu  thun,  als  es  gehörig  abzutrocknen,  in  eine  gewärmte  Windel 
einzuhüllen,  sein  Athmen  zu  überwachen,  um  dasselbe,  falls  es  wieder  in's 
Stocken  gerathen  sollte,  durch  Reibungen  des  Kindes  sogleich  wieder  an- 
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zufachen,  und   gohliesslich    die   Unterbindung   des  Nabelschnnrrestes  zn 
Terrollständigen. 

Zeigen  strh  dagegen,  nacbdem  man  d&s  begthiiebene  Verfahren 
durchgeführt  liat,  Zeichen  des  erwachenden  Lebens  nicht,  so  darf  man 
trotzdem  das  Kiud  uocli  nicht  für  tudt,  eineliettung  desselben  daher  noch 
nicht  für  unmöglich  halten.  Mau  musB  vielmehr,  vill  man  in  dieser  Be- 
ziehung Beine  Schuldigkeit  ganz  thun,  die  Rettungsversuche,  und  zwar 
abwechselnd,  bald  im  Bade,  bald  ausserhalb  desselben,  so  lange  fortsetzeD, 
bis  entweder  die  liespiration  in  Gang  gekommen  ist,  oder  wegen  ToUkom- 
menen  Verschwundenseins  der  Herztöne  das  wirkliche  Erloschensein  des 
Lebens  angenommen  werden  kann,  dabei  aber  selbständlich  zeitweihg  das 
kühler  gewordene  Badwasser  theilweise  ausschöpfen  und  durch  wärmeres 
ersetzen  lassen. 


Zweiter 

oder 

pathologisch  -  therapentischer  Theil. 


Erste    Abtheilung. 

Die  fehlerhafte  Schwangerschaft  und  die  Behandlung 

derselben. 


§.    520. 

Was  den  Gegenstand  der  Patholoffie  der  Schwangerschaft  betrifft,  so 
können  von  den  beim  Menschen  überhaupt  vorkommenden  Krankheiten  zwar 
auch  Schwangere  befallen  werden.  Allein  in  dieses  Specialgebiet  der  Patholo- 
gie gehören,  was  kaum  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden  braucht,  nur  jene 
krankhaften  oder  überhaupt  anomalen  Zustände,  welche  entweder  mit 
der  Schwangerschaft  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  folglich 
ohne  diese  gar  nicht  vorhanden  sein  könnten,  oder  welche  durch  ihre 
zufällige  Complication  mit  Schwangerschaft  eine  besondere  Bedeutung 
gewinnen,  während  bezüglich  aller  übrigen  Krankheiten,  von  welchen 
Schwangere  etwa  befallen  werden,  auf  die  specielle  Pathologie  überhaupt 
verwiesen,  in  Betreff  ihrer  Behandlung  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass 
sie  zwar  nach  den  allgemein  gültigen  therapeutischen  (irundsätzen  ein- 
zuleiten sei,  aber  mit  möglichster  Vermeidung  sehr  eingreifender 
und  überhaupt  solcher  Mittel,  durch  welche  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen, oder  der  Frucht  Nachtheil  zugefügt  werden  könnte. 


Die  hier  zu  besprechenden  krankhaften  oder  überhaupt  anomalen 
Zustände  betreffen  aber  theils  den  mütterlichen  Organismus,  theils  das 
befruchtete  £i. 
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Erster  Abschnitt. 

Die  den  mütterlichen  Organismus  betreffenden  krankhaften  oder 
überhaupt  anomalen  Zustände. 

I.   Die  mit  der  Schwangerschaft  in  ursächlichem  Zasammenhange 
stehenden  krankhaften  Zastände. 


§.    521. 

Als  hierher  gehörige  Zustände,  welche  zum  Theile  zu  jenen  nicht 
wesentlichen,  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Veränderungen 
zählen,  die,  wie  schon  im  §.  63.  Anm.  2  angeführt  worden,  schon  an 
und  für  sich  zwar  pathologischer  Natur  sind,  wegen  deren  jedoch  die 
Schwangerschaft  nicht  ohne  Weiteres,  sondern  nur  dann  als  eine  fehle^ 
hafte  betrachtet  zu  werden  braucht,  wenn  sie,  das  Maass  des  Gewöhnli- 
chen überschreitend,  entweder  die  Schwangere  allzusehr  belästigen,  oder 
sie,  ihre  Leibesfrucht,  oder  Beide  sogar  mit  Gefahr  bedrohen,  daher  em 
therapeutisches  Einschreiten  nothwendig  machen,  sind  folgende  zu  nen- 
nen: Die  Varices,  das  Oedem,  die  Hernien,  Störungen  der  Harnentlee- 
rung, das  übermässige  Erbrechen,  der  Speichelfluss ,  die  Gelbsucht,  die 
Bright'sche  Nierenentzündung ,  die  Dislocationen  des  Uterus ,  die  Hydro^ 
rhöe,  die  Gebärmutterblutungen  und  die  Unterbrechung  der  Schwange^ 
Schaft  oder  die  vorzeitige  Geburt. 


A.    Die  Varices  der  Schwangeren. 
§.    522. 

Die   Diagnose  der  Varices,  über   deren  Sitz  und  Aetiologie  dta 

Erforderliche  im  §.  Hl  bereits  gesagt  worden  ist  und  welche  bei  Mehr- 
geschwängerten häufiger  und  in  höherem  Grade  vorzukomnaen  pflegen, 
als  bei  Erstgeschwängerten,  gründet  sich  auf  Folgendes :  Sie  bilden  bün- 
liehe,  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise  an  einander  stehende,  mehr 
oder  weni.ijer  gespannte  Wülste  von  verschiedener  Lange  und  Dicke,  die 
sich  durch  Druck  mit  dem  Finger  verkleinern  lassen,  beim  Nachlasse  de» 
Druckes  aber  in  Folge  neuerlicher  Füllung  mit  Blut  immer  rasch  wieder 
ihren  vorigen  Umfang  gewinnen. 


§.    523, 

Die  Prognose  betreffend,  so  können  die  Blutaderknoten  nicht 
in  Folge  starker  Anfüllung  und  Spannung   sehr  schmerzhaft  werden  i 
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ch ,  je  nach  ihrem  Sitze  an  den  unteren  Extremitäten ,  an  der 
;hain  oder  im  Mastdarme,  namhafte  Behinderung  im  Gehen,  beziehungs- 
eise  in  der  Stnhlentleerung,  verursachen,  sondern  an  den  unteren  Glied- 
ussen  auch  eine  Entzündung  des  umliegenden  Zellgewebes  und  der 
)erliegenden  Haut  mit  dem  Ausgange  in  ZeUgewebeverhärtung ,  oder  in 
e  Bildung  hartnäckiger  Geschwüre  zur  Folge  haben,  nebstdem,  wo 
imer  vorkommend,  zu  einer  selbst  nicht  ungeiahrlichen  Blutung  Veran- 
ssung  geben,  durch  Berstung  immlich,  zu  der  es  jedoch  noch  während 
!r  Schwangerschaft  nur  selten  kommt,  am  ehestens  übrigens  noch  in 
)lge  besonderer  Einflüsse,  wie  z.  B.  traumatischer  Einwirkungen,  star- 
körperlicher Anstrengung. 


I 


§.     524. 


Die  Behandlang  kann,  so  lange  die  Ursache  der  Varices,  näm- 
:h  der  Druck  auf  die  Venenstämme  im  Becken  von  Seite  des  schwan- 
gren Uterus,  nicht  behoben  ist,  begreiflicherweise  nur  eine  palliative, 
sziehungsweise  prophylactische ,  sein,  nämlich  nur  dahin  abzielen,  die 
iiiiandenen  Beschwerden  zu  mildem,  einer  zu  grossen  Ausdehnung  der 
derknoten  entgegenzuwirken  und  einer  Entzündung  und  Berstung  der- 
Iben  vorzubeugen.  Diesen  Zwecken  entspricht  am  besten  eine  bori- 
intale  Lage  der  Schwangeren  mit  etwas  erhöhtem  Kreuze,  um  den  Ute- 
»  etwas  gegen  die  Bauchhöhle  zurücksinken  zu  machen  und  hierdurch 
ine  oomprimirende  Einwirkung  auf  die  genannten  Blutaderstämme  we- 
gstens  einigermaassen  zu  mindern;  femer  die  Abhaltung  aller  jener 
mflüsse,  welche,  wie  z.  B.  starke  körperliche  Anstrengimg,  traumati- 
he  Einwirkungen,  eine  Berstung  oder  überhaupt  eine  Verletzung  der 
arices  bewirken,  oder  zu  einer  Entzündung  derselben  Anlass  geben 
innten;  endlich,  die  Aderknoten  an  den  unteren  Gliedmaassen  insbeson- 
jT©  betreffend,  eine  gleichmässige ,  von  unten  nach  oben  gehende  Ein- 
ickelong  der  letzteren,  besonders  der  Unterschenkel,  mit  einer  leinenen 
[er  flanellenen  Rollbinde  oder,  noch  besser,  mit  Streifen  vulcanisirten 
ftutschucks  oder,  was  am  allerzweckmäseigsten ,  das  Tragen  elastischer 
trumpfe,  besonders  bei  Schwangeren,  welche  nicht  lange  genug  liegen 
inoeD,  oder  es  nicht  wollen. 

Gegen  eine  hinzutretende  Entzündung  ist  die  örtliche  Antiphlogose 

igateig^,   bestehend    zu  Anfange   in  Eiüüberschlägen ,   später,   nämlich 

kch  emgetreteuer  Abnahme  der  Geschwulst,  Röthe  und  Schmerzbaftigkeit, 

Kataplasmen  und ,  je  nach  Umständen ,   in  Einreibungen  des  Unguen- 

m  dnereum. 

Eine  in  Folge  von  Berstung  eines  Varix  eintretende  Blutung  moss 
tn  stets  ungesäumt  und  auf  eine  verlässhche  Weise  zu  bemeistem 
eben,  und  man  erreicht  diesen  Zweck  am  besten  an  den  unteren  Ex- 
nutäten  durch   einen  Compressivband ,    an  anderen  Stelleu  durch  die 

longene  Naht.    Ist  ein  Varix  in  der  Vagina  geborsten,   hegt  aber 
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die  Rissstelle  für  die  Anlegung  einer  Naht  zn  hoch,  so  kann,  da  stypti- 
sche  Mittel,  die  Eisenchloridlösung  nicht  ausgenommen,  gegen  derartige 
Blutungen  überhaupt  nicht  ausreichen,  eine  genügende  Hülfe  nur  von  der, 
altenfalis  mit  blutstillenden  Mitteln,  namentlich  mit  der  genannten  Eisen- 
lösung, in  Verbindung  gesetzten  Tamponirung  der  Scheide  mit  Charpie 
erwartet  werden,  so  wünschenswerth  es  auch  wäre,  derselben  zu  diesem 
Zwecke  entrathen  zu  können,  weil  durch  sie  der  Uterus  zu  Contractio- 
nen  angeregt,  dieser  Nothanker  somit  Ursache  einer  Torzeitigen  Geburt 
werden  kann  (§.  305). 

B.   Das  Oedein  der  Schwangeren. 
§.    525. 

Die  Diagnose  des  hier  zu  besprechenden Oedems,  über  dessen  Sita 
und  Aetiologie  das  Erforderliche  ebenfülls  im  §.  87  bereits  gesagt  wor- 
den ist  und  welches  bei  Mehrgeschwängerten  gleichfalls  häufiger  und  in 
höherem  Grade  vorzukommen  pflegt,  als  bei  Erstgeschwängerten,  ergibt 
sich  im  Allgemeinen  aus  denselben  Erscheinungen .  aus  denen  jene  eines 
an  äusseren  Körpertheilen  vorkommenden  Oedems  überhaupt  geschöpft 
wird.  Es  stellt  sich  nämlich  dar  als  eine  teigig  und  nicht  heiss,  viel- 
mehr kühl,  anzufühlende,  an  und  für  sich  bei  Berührung  nicht  schmerz- 
hafte, weisse,  glänzende,  bei  starker  Spannung  der  überliegenden  Haut 
fast  durchscheinende  Anschwellung,  an  welcher  ein  Druck  mit  dem  Fin- 
ger eine  Grube  bewirkt,  die  sich  nicht  rasch,  sondern  nur  allmälig,  wie- 
der ausfüllt. 

Im  Besonderen  jedoch  hat  jenes  Oedem ,  welches  durch  die  von 
Seite  des  schwangeren  Uterus  bewirkte  Circulationshemmung  henrorgern- 
fen  wird,  das  Eigenthümliche,  dass  es  stets  an  den  Füssen,  namentlich 
an  den  Knöcheln,  beginnt  und  allmälig  weiter  nach  oben  fortschreitet, 
die  Sphäre  der  Genitalien  jedoch  in  der  Regel  nicht,  sondern  nur  aus- 
nahmsweise, nämlich  nur  dann  überschreitet,  wenn,  wie  gleichfalls  im 
§.  87  schon  angeführt  worden,  bei  vorhandenem  Hängebauche  höheren 
Grades  auch  die  Venae  epigastricae  einer  Compression  von  Seite  de» 
Uterus  ausgesetzt  sind,  dass  es  aber  selbst  in  diesem  Falle  stets  auf  den 
unteren  Abschnitt  der  vorderen  Bauchwand  beschränkt  bleibt  und  kanm 
je  bis  zum  Nabel,  geschweige  denn  bis  über  denselben,  emporsteigt  Es 
hat  ferner  das  Eigenthümliche,  dass  es  auch  bei  sonst  gesunden  Schwan- 
geren vorkommt,  und  eben  hierdurch  unterscheidet  e-s  sich  von  jenen 
( (edemen ,  welche  die  Folge ,  somit  Symptom ,  gewisser ,  zumeist  ernster 
Krankheitszustände,  z.  B.  organischer  Fehler  des  Herzens,  des  Morbus 
Brigh'ti  u.  s.  w. ,  sind  und  natürlicherweise  auch  bei  Schwangeren,  wenn 
sie  an  derartigen  Krankheitszuständen  leiden,  vorkommen  können,  von 
dem  Verhalten  des  in  Rede  stehenden ,  den  Schwangeren ,  als  solchen, 
eigenthiimlichen  Oedems  aber  dajin  wesentlich  abweichen,  dass  sie  nicht 
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anf  die  anteren  Gliedinaassen  und  die  Genitaliensphäre  beschränkt  blei- 
ben, sondern  sich  nicht  selten  auch  über  die  höher  gelegenen  Körper- 
theile  verbreiten,  namentlich  auch  im  Gesichte  und  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten auftreten;  ferner  dass  sie  ihren  Ausgangspunkt  nicht  immer 
an  den  Füssen  nehmen  und  manchmal  auch  mit  Höblenhydrops  verge- 
sellschaftet sind;  endlich  dass  bei  mit  solchen  Oedemen  behafteten  Schwan- 
geren auch  noch  andere  Symptome,  nämlich  jene  der  den  Oedemen  zu 
Gnmde  liegenden  Krankheitszustände,  aufündbar  sind. 

§.    526. 

Die  Prognose  des  hier  gemeinten  Oedems  ist  insofern  als  eine 
günstige  zu  bezeichnen,  als  die  Folgen  desselben  sich,  je  nach  seinem 
Sitze,  seinem  Grade  und  seiner  Ausbreitung,  auf  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Beschwerden  beim  Stehen,  Sitzen,  Liegen  und  Gehen  beschrän- 
ken, denen  sich  bei  starker  Spannung  der  Haut  zwar  auch  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Schmerzhaftigkeit  beigesellt,  jene  allerdings 
möglichen  Fälle  aber,  in  denen  es  zur  Berstung  der  überliegeiiden  Haut 
mit  nachfolgender  erjsipelatöser  Entzündung  kommt,  die  zur  Gangrän 
fuhren  kann,  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

§.    527. 

Die  Behandlung  kann,  wie  jene  der  Varices  und  aus  demselben 
Grunde,  gleichfalls  nur  eine  palliative,  beziehungsweise  prophylactische, 
nämlich  ebenfalls  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  vorhandenen  Beschwer- 
den zu  lindem  und  einer  Zunahme  des  Oedems  und  hierdurch  zugleich 
einer  Berstung  der  Haut  mit  ihren  möglichen  Folgen  nach  Thunlichkeit 
vorzubeugen.  Diesen  Zwecken  entsprechen  am  besten  ein  ruhiges  Ver- 
halten der  Schwangeren  in  wagrechter  Rückenlage  und  die  Anwendung 
der  trockenen  Wärme  auf  die  ödeniatöscn  Theiie,  somit  die  Umhüllung 
der  unteren  Extremitäten  mit  Watte,  Werg  oder  einer  Guttaperchaplatte, 
das  Fomentiren  der  äusseren  Schamtheile  mit  erwärmten  Tüchern  oder, 
was  noch  besser,  mit  den  sogenannten  zertheilcnden  Kräutersückchen. 

Erreicht  das  Oedem,  was  vorzugsweise  bei  jenem  der  Schamlippen 
geschehen  kann,  einen  so  hohen  Grad,  dass  es  die  Schwangere  nicht  nur 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  sehr  belästigt,  sondern  ihr  selbst  das 
Liegen  sehr  erschwert,  so  kann  durch  Scarificationen,  welche  ein  Aussickern 
des  Serums  zur  unmittelbaren  Folge  haben,  zu  grosser  Erleichterung  für 
die  Schwangere  zwar  rasch  eine  Abnahme  der  Geschwulst  herbeigeführt 
werden ;  allein  da  dieser  Eingriff,  bei  Schwangeren  vorgenommen,  der  Er- 
Cahning  gemäss,  die  in  einem  von  mir  selbst  behandelten  Falle  ihre  Be- 
•titiguog  findet,  den  Eintritt  einer  vorzeitigen  Geburt  zur  Folge  haben 
kann,  so  darf  zu  diesem  Mittel  nur  im  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann  ge- 
griffen werden,  wenn  die  Beschwerden  für  die  Schwangere  so  gross  sind, 
daas  Linderung  geschafft  werden  muss. 
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Ein  zum  Oedem  hinzutretendes  Erysipel,   sowie  dessen  Ausgang 
Gangrän  sind  nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen  zn  behandeln 

C.    Die  Hernien  der  Schwangeren. 
§.    528. 

Handelt  es  sich  um  Hernien,  zu  deren  Entstehung  die  Schwan- 
gerschaft selbst  Veranlassung  geben  kann,  so  sind  als  solche  nur  die 
H(.-rDia  umbilicalis,  dieHernia  lineae  albae  und  die  iibrigen  sog»* 
nannten  Bauchheruien,  über  deren  Eutstehungsweise  schua  im  §. 
das  Nöthige  angeführt  worden  ist,  zu  nennen.  Allein  bei  Schwang 
können  auch  Schenkel-,  Leisten-  und  Scheideiihernieu  vorkom- 
men, wenn  solche  nämlich  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden 
haben.  Als  bloss  zufallige  Complication  der  Schwangerschaft  gehören 
diese  zwar,  streng  genommen,  nicht  hierher;  um  jedoch,  wenn  auch  nicht 
der  von  mir  gewählten  Eintheilung  nach,  so  doch  seiner  Natur  nach  Zu- 
sammengehöriges zur  Erschwerung  der  Uebersicht  nicht  unnöthiger- 
weise  von  einander  zu  trennen,  erscheint  es  mir  eben  so  zulässig,  als 
zweckmäsig,  auch  diese  Hernien  schon  hier  mit  in  Betraciit  zu  ziehen, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  in  Folge  des  Verdrängtwerdens  der  Ge- 
därme durch  den  Uterus  (§.  b4)  in  der  Kegel  vom  5. — (!.  Monate  der 
Schwangerschaft  an  für  die  Dauer  der  letzteren  verschwinden,  folghch 
als  wirkliche  Hernien  selbst  eine  blos  zufällige  Complication  der  Schwan- 
gerschaft nur  eine  Zeit  lang,  und  selbst  während  dieser  Zeit  nur  aus- 
nahmsweise, und  zwar  vorzugsweise  dann  bilden,  wenn  die  vorgelagerte 
Darnipartie  wegen  abnormer  Verbindung  mit  ihrer  Umgebung  durch  deo 
Uterus  nicht  weggedrängt  werden  kann. 

§.  529. 
In  BetrefT  der  Prognose  der  bei  Schwangeren  überhaupt,  son 
gleichviel,  ob  als  Folge,  oder  bloss  als  zufällige  Complication  der  Schwan- 
gerschaft, vorkommenden  Hernien,  bezüglich  deren  Diagnose  auf 
Chirurgie  verwiesen  wird ,  ist  nur  der  Umstand  hervorzuheben .  dass 
mit  Ausnahme  der  Homia  lineae  albae,  eine  Einklemmung  erleiden  und 
auf  diese  Weise  die  Quelle  grosser  Gefahr  werden  können.  Warum  aber 
die  Hernia  lineae  albae  in  dieser  Beziehung  einer  Ausnahme  unterlieft, 
ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  ihr  die  Bruchpforte 
eine  Spalte  von  beträchtlicher  Länge  und  nicht  selten  auch  von  ansehn- 
licher Breite  bildet,  deren  Ränder  bei  jeder  Erschlafiung  der  geraden 
Bauchmuskeln  natürlicherweise  ebenfalls  erschlaffen,  zwischen  denen  d»- 
her  eine  dauernde  Compression  der  Darmschlingen,  welche  ja  nur  bei 
vorhandener  Contraction  der  Bauchmuskeln  durch  jene  Spalte  herrorg 
drängt  werden  (§.  83),  gar  nicht  stattfinden  kann. 


351 


k: 


§.    530. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Aufgabe,  einer  Einklemmung 
des  Bruches  vorzubeugen,  welchem  Zwecke  bekanntlich  vorzugsweise  das 
Tragen  eines  geeigneten  Bruchbandes  entspricht,  Bei  der  Hernie  in  der 
weissen  Bauchlinie  ist  eine  solche  Maassregel  zum  Zwecke  der  Verhütung 
einer  Incarceration  zwar  selbstverstäiuUich  nicht  nothvrendig,  bei  bedeutende- 
rer Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  jedoch  das  Tragen  einer  gut  pas- 
senden Bauchbinde  immerhin  anempfehJenswerth,  und  zwar  zur  Verhü- 
tung eines  immer  weiter  schreitenden  Auseiiianderweichena  der  genanuten 
Mnskeln,  welches  schliesslich  sogar  zur  sogenanuten  Eventration  des  schwan- 
geren Uterus,  d.  h.  zum  Hervortreten  desselben  durch  die  Diastase,  füh- 
ren könnte,  was,  wenn  auch  nicht  geradezu  mit  Gefalir,  so  doch  mit 
grossen  Beschwerden  für  die  Schwangere  verbunden  ist. 

Kommt  es  zuf  Einklemmung  eines  Bruches  bei  Schwangeren,  so 
die  Reposition  zwar  gleichfalls  das  geeigneteste  Mittel,  die  drohende 
fahr  abzuwenden,  dieselbe  daher  jedenfalls  und  ohne  allen  Aulschub  zu 
Tcrsuchen.  Allein  ist  die  Schwangerschaft  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  der  Uterus  die  vordere  Bauchwand  bereits  in  bedeutende  Spannung 
rersetzt  und  sein  Orund  den  Sitz  des  Bruches  bereits  überragt,  so  ist 
ein  Gelingen  dieses  Versuches  wegen  Maugels  an  Raum  in  der  Bauclihöhle 
and  wegen  des  Anliegens  des  Uterus  an  der  Bruchpforte  wohl  kaum  je 
ni  erwarten  und  im  Falle  seines  Nichtgelingens  aus  denselben  Gründen 
wohl  auch  von  der  Vornahme  des  Bruchschnittes  kein  Heil  zu  hoffen. 
Ganz  wohl  kann  es  daher  vorkommen,  dass  bei  unausführbarer  Reposition 
die  absichtliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  künstliche 
Einleitung  einer  vorzeitigen  Geburt  anf  die  später  anzugebende 
Weise  zur  Rettung  des  durch  die  Einklemung  des  Bruches  bedrohten  Le- 
bens der  Schwangeren  und,  je  nach  Unistäuden,  auch  zur  Rettung  ihrer 
Leibesfrucht  das  einzige  Mittel  ist. 

Anm.  In  dem  einzigen  mir  selbtt  bisher  vorgekommenen  Falle  von  Ein- 
tJaoanaDg  eines  Bruches  bei  einer  Scliwangereii,  uu<l  zwar  eines  Mabelbrucües  zu 
Ende  des  B.  SchwangerscIiafUmouutes ,  in  welchem  von  mehreren  Acrzlco  die  Ke- 
potHUm  wiederholt,  leider  vielleicht  nur  zu  lange,  erfolglos  versucht  worileti  wnr,  ge- 
lang ea  zwar,  durch  die  kilnstliclie  Frühgeburt  das  Kind,  uiclit  aber  ouch  die  Uiitter 
IB  reiten,  indem,  wie  durch  die  Scction  constatirt  wurde,  die  eingeklemmte  Durm- 
tcUinge  bereits  von  Qangriln  ergrifTen  worden  war. 


D.  Die  StoruDgen  der  ilamenllecrung  der  Schwaogeren. 

§.    531. 

Es  sind   hier  jene  Störungen    der  Harnentleerung   gemeint, 
welche  ihren  Grund  nicht  in  den   später  zu   besprechenden  Dislocationen 
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des  Uterus  haben  und  in  zwei  Formen  auftreten:  als  erschwertes  Harnes 
und  als  liarnverbaltung. 


§.    532. 


^ 

1 


Die  Ursache  sowohl  dieses  erschwerten  Harnens,  Dysuri 
als  dieser  Harnverhaltung,  Ischuria,  ist  eine  mechanische,  die  der 
ersteren  nämlich  eine  unvollständige,  jene  der  letzteren  eine  vollständige 
Compression  des  Harnblasenhalses.und  zwar  bewirkt  in  den  ersten  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  durch  den  Uterus  seiht  (§.  87),  gegen  Ende  der 
letzteren  durch  den  schon  bis  in  den  Beckeneingang  herabgesunkenen 
Kindeskopf. 

§.   533. 


Die  Prognose  ist  bei  der  Dysurie  insofern  nicht  ungünstig, 
diese  Anomalie,  wenn  auch  qualvoll ,  so  doch  nicht  geradezu  gefahrlich 
für  die  Schwangere  ist,  während  die  Ischurie,  wenn  nicht  zeitig  genug 
die  entsprechende  Abhülfe  getroffen  wird,  für  dieselbe  allerdings  verhäng- 
nissvoU  werden  kann,  nämlich  durch  eine  hinzutretende  croupöse  Entzfin- 
dung,  oder  sogar  durch  Berstung  der  Harnblase  mit  nachfolgender,  durch 
deu  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Harn  angefachter  tödtlicher  Peritonäitis, 
oder  durch  Urämie. 

§.    534.  ■ 

Die  Behandlung  betreflfend ,  so  ist  zunächst  der  Versuch  zu  m»- 
chen ,  durch  Emporheben  des  Uterus,  beziehungsweise  des  vorliegendai 
Kindeskopfes,  mit  zwei  Fingern  von  der  Vagina  aus  den  Harnblasenhals 
von  der  Compression  zu  befreien  und  hierdurch ,  sowie  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  durch  eine  horizontale  Rückenlage  der  Schwangeren  mit 
erhöhtem  Kreuze ,  die  Harnentleerung  zu  erleichtern ,  bezieliungsweise  zn 
ermöglichen,  für  den  Fall  des  Misslingens  dieses  Versuches  aber  die  Ent- 
leerung des  Urioes,  so  oft  die  Kothwendigkeit  dazu  eintritt,  mit  dem 
Catheter  zu  bewirken. 


a^ 


E.  Das  übermässige  Erbrechen  der  SchwacgereD- 

§.    535. 

Die  Ursachen  eines  das  gewöhnliche  Maass  so  weit  überschreiten- 
den Erbrechens ,  dass  es  der  Schwangeren  nachtheilig  oder  sogar  gefähr- 
lich werden  kann,  sind  dieselben,  deren  schon  in  den  §§.  (J2  und  87  ge- 
dacht worden  ist,  nämlich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
der  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Magen  bestehende  Consensus,  in  lii-n 
letzten  hingegen  der  Druck  des   ersteren  auf  den  letzteren.    Nur  u4in 
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dieser  Beriehnng  noch  beizufügen,  dass,  nach  einBcblägigen  Beobachtungen 
zu  urtheilen,  die  Wirksamkeit  jenes  Consensus  unter  dem  Einflüsse  der 
der  sogenannten  Chlorose  zu  Grunde  liegenden  Anomalie  drr  Boscbaffen- 
beit  des  Blutes,  da  Schwangerschaft  auch  bei  Ch'orotischen  vorkommen, 
ja  die  Chlorose  während  derselben  sogar  eine  Verschlimmerung  erfahren 
kann,  einer  das  gewöhnliche  Maass  überschreitenden  Steigerung  fähig  zu 
sein  scheint 

§.    586. 

Die  Prognose  ist  bei  häufigem  und  heftigem  Erbrechen  nicht  nur 
insofern  ungünstig,  als  dasselbe  durch  die  mit  ihm  verbundene  Anstrengung 
der  Bauchpresse  und  Erschütterung  des  Körpers  zu  einer  theüweisen  Tren- 
nung dee  Eies,  zu  Dislocation  des  Uterus  und  zu  vorzeitigem  Erwachen  von 
Contractionen  desselben,  folglich  zum  Eintritte  einer  vorzeitigen  Geburt, 
.^ass  geben ,  sondern  auch  insofern ,  als  es ,  wenn ,  wie  Fälle  die- 
ser Art  wirklich  vorgekommen  sind,  durch  längere  Zeit  alles  Genossene 
wieder  ausgebrochen  und  hierdurch  ein  mehr  und  mehr  zunehmender 
Ver&li  der  Kräfte  der  Schwangeren  mit  Abmagerung  herbeigeführt  wird, 
sogar  Mutter  und  Frucht  in  Lebensgefahr  bringen  kann. 


§.    537. 

Die  Behandlung  hat  bei  dem  rein  consensuellen  Erbrechen  Be- 
schwichtigung der  übermässigen  Reizbarkeit  der  Magennerven,  bei  Vor- 
handensein der  erwähnten  Anomalie  der  Blutmischung  nebstdem  aber 
auch  eine  Behebung  dieser  anzustreben. 

Unter  den  zu  ersterem  Zwecke  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  behaup- 
ten die  Narcotica,  und  unter  diesen  wieder  die  Opiate  den  ersten  Rang. 
Kamentlich  verdient  unter  diesen  Umständen  das  Morphium  muriaticum, 
innerlich  zu  Vio — '/»  Gran,  oder  endermatisch,  vorzugsweise  mittelst  sub- 
COtener  Injectionen,  in  der  Magengegend  angewandt,  Anempfehlung.  Aus- 
serdem leisten  kohlensäurehaltige  Mittel:  Brausepulver,  die  Potio  Riveri, 
derartige  Mineralwässer,  Champagner;  ferner  schwarzer  Kafl'ee,  mit  eini- 
gen Tropfen  Citronensaft  versetzt,  flüchtige  Hautreize,  sowie  ein  Chloro- 
formliniment  in  der  Magengend  angewandt,  dann  der  öftere  Genuss  na- 
türlichen oder  künstlichen  Eises  manchmal  erspriessliche  Dienste.  Auch 
dieTinct  nuc   vom.  aether.  soll  (nach  Kroy  her)  mitunter  von  Nutzen  sein. 

Dem  letzteren  Zweclce  entsprechen  die  Eisenpräparate,  besonders  in 
Verinndang  mit  Rheum  in  kleinen  Dosen. 

Zugleich  und  insbesondere  muss  aber  auch    auf   eine  zweckmässige 

Oüt  das  Augenmerk  gerichtet  werden,    für    die   sich  jedoch,  insoweit  es 

ttob  am  Nahrungsmittel  handelt,  allgemein  gültige  Regeln  nicht  aufstellen 

la«ai,  die  somit  mehr  gleichsam  durch  Versuche  ermittelt  werden  muss, 

L»a(t,  GebwtehUft.  23 
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indem  manche  Schwangere  dieser  Art  z.  B.  feste  Speisen  besser  Tertragen, 
als  flüssige  u.  s.  w.  Ist  eine  genügende  Ernährung  auf  dem  gewöhnli- 
chen Wege,  weil  der  Magen  alles  ihm  Gebotene  beharrlicb  zurückweist, 
nicht  zu  erzielen,  so  muss  der  drohenden  Entkräftung  durch  ernährende 
Elystiere  und  gleich  beschaffene  Bäder  nach  Thunlichkeit  entgegengear- 
beitet werden. 

Bietet  jedoch  ein  derartiges,  das  Leben  der  Schwangeren  wirklich 
and  ernstlich  bedrohendes  Erbrechen  allen  dagegen  versuchten  Mitteln 
Trotz,  80  ist  ein  Aufhören  desselben,  sonach  auch  die  Rettung  der  mit 
demselben  behafteten  Schwangeren,  falls  die  Erschöpfung  ihrer  Kräfte 
nicht  schon  eine  gewisse  Gränze  überschritten  hat,  mit  Sicherheit  begreif- 
licherweise nur  von  der  Beseitigung  der  ihm  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sache, folglich  nur  von  einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu  hof- 
fen. Kommt  es  zu  dieser  daher,  bevor  die  Gefahr  aufs  Höchste  gestie- 
gen, in  Folge  des  Erbrechens  nicht  von  selbst,  so  ist  die  absichtliche  Her- 
beiführung desselben,  also  die  künstliche  Einleitung  des  Abortas, 
nicht  nur  zulässig,  sondern  ex  indicatione  vitali  sogar  geradezu  nothwendig. 

Ist  dagegen  das  Erbrechen  durch  Druck  des  Uterus  auf  den  Magen 
bedingt,  so  ist,  so  lange  jener  Druck  fortdauert,  von  keiner  wie  immer 
gearteten  arzneilichen  Behandlung  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Tritt  es  di* 
her  in  einer  Weise  bedrohlich  auf,  dass  wirklich  für  das  Leben  der 
Schwangeren  gefürchtet  werden  muss,  so  kann  die  Rettung  derselben 
ebenfalls  nur  von  einer  absichÜichen  Unterbrechung  der  Schwangeiacfaaft 
erwartet,  also  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  noth- 
wendig werden. 


F.  Der  Speichelfluss  der  Schwangeren. 

§.    538. 

Die  Ursache  des  bei  Schwangeren  vorkommenden  Speichelfiasses, 
Ptyalismus,  der  übrigens  zu  den  seltenen  Begleitern  der  Schwanger- 
schaft gehört,  ist  wahrscheinlich  in  der  der  Chlorose  zu  Grunde  liegenden 
Anomalie  der  Blutmischung  zu  suchen. 

§.    639. 

Die  Prognose  anbelangend,  so  ist  solch'  ein  SpeichelÜuss  nicht 
nur  jedenfalls  eine  sehr  unwillkommene  Zugabe  zu  den  mit  der  Schwan* 
gerschaft  ohnehin  verbundenen  Unannehmlichkeiten,  sondern  er  kann, 
wenn  er  so  profus  auftritt,  oder  so  lange  anhält ,  dass  der  durch  ihn  be- 
wirkte Säfteverlust  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  den  Kräftezostand 
der  Schwangeren  äussert,  anch  eine  ernstere  Bedeutung  gewinnen. 
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§.    540. 

Zu  einer  Behandlung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  mit  innerlichen 
Mitteln ,  und  zwar  mit  Martialien,  ist  nur  bei  vorhandener  Chlorose  ein 
Anhaltspunkt  gegeben,  während  adstringirende  Mundwässer  in  allen  Fällen 
jedenfalls  als  angezeigt  betrachtet  werden  können,  wenn  von  ihnen  viel- 
leicht auch  nie  ein  vollständiger  Erfolg  zu  erwarten  ist 

Anm.  In  demeinen  der  zwei  von  mir  biaher  beobachteten  P tili e  vonPtya- 
liamas  der  Schwangeren,  welche  evident  chlorotische  Fruueu  betraten,  wechselte 
•lerselbc  je  nach  mehrtägigem  Bestände  mit  ebenfalls  je  mehrere  Tage  lang  andau- 
erndem büa6gcrem  Erbrechen  mehrere  Male  ab 


6.  Die  Gelbsucht  der  Schwaogeren. 

§.    541. 

Als  veranlassende  Ursache  der  mit  der  Schwangerschaft  im  Cau- 
aalnexas  stehenden  Gelbsucht,  Icterus  gravidarum,  ist,  wie  schon  im 
§.  87  angedeutet  worden ,  der  Druck  des  Uterus  auf  die  Leber  und  ihre 
Atisführungsgänge  zu  betrachten,  durch  welchen  die  Abfuhr  der  Galle 
in  das  Duodenum  verhindert  und  zur  Wiederaufnahme  von  Galleiiatoffen 
in  die  Blutmasse,  somit  zur  Entstehung  der  galligen  Blutdjscrasie,  Gho  • 
laemie,  Veranlassung  gegeben  wird  Sie  tritt  immer  erst  in  den  spä- 
teren Monaten  der  Schwangerschaft,  und  zwar  in  zwei  Formen :  einer 
milderen  und  einer  schlimmeren,  auf. 


§.    542. 


tDie  Diagnose  beruht  bei  der  milderen  Form  einzig  und  allein 
der  jedem  Icterus  zukommenden  gelben  Färbung  der  äusseren  Haut 
allenfalls  der  Sclerotica,    bei   sonstigem  Wohlbefinden   der  Schwan- 
geren. 

Bei  der  schlimmeren  Form  dagegen,  welche  ungleich  seltener 
vorkommt,  als  die  mildere,  und  bei  welcher  wegen  starker  und  lange 
aüdanemder  Compression  der  Leber  und  ihrer  Ausfiihrungsgänge  eine 
•ehr  bedeutende  Schwängerung  des  Blutes  mit  Elementen  der  Galle  imd 
in  Folge  hicnon  nicht  nur  eine  gallige  Durchtränkung  aller  Gewebe  des 
Korpen ,  somit  auch  des  Zelllagers  der  Leber  selbst  stattfindet ,  sondern 
et,  unter  Mitwirkung  des  fortgesetzten  Druckes  auf  sie,  sogar  zur  soge- 
nannten gelben  Atrophie  der  Leber  kommen  kann,  ist  nicht  nur 
der  Icterus  ein  viel  intensiverer,  sondern  es  treten  auch  noch  andere 
BjriDptome  hinzu,  nämlich  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  Fieber  mit 
«unten  nervösen   und  cephahschen  Zufällen:    Eingenommenheit  des 

23 


356 

Kopfes,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Zittern  der  Glieder  u.  dgl.,  wie 
auch  bei  anderen  acuten  Blutdjscrasieen  in  Folge  der  abnormen  Erre- 
gung der  Centralorgane  des  Nervensystems  durch  das  krankhaft  beschaf- 
fene Blut  beobachtet  werden.  Dabei  lässt  sich  durch  die  Percussion  ein 
verminderter  Umfang  der  Leber  nachweisen. 


§.    543. 


4 


Die  Prognose  ist  bei  der  milderen  Form,  da  durch  sie  weder  eine 
namhaftere  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  der  Schwangeren,  noch  eine 
Störung  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  bedingt  wird,  günstig,  bei 
der  schlimmeren  Form  hingegen  nicht  nur  insofern  ungünstig,  als  diese 
Erkrankung  des  Blutes,  in  so  hohem  Grade  auftretend,  zum  Eintritte 
einer  Frühgeburt  die  Veranlassung  geben,  (§.  305),  sondern  auch  inso- 
fern, als  dieselbe  sogar  für  das  Leben  der  Schwangeren  verhängnisvoll  wer- 
den kann. 

§.    544. 

Eine  medicinische  Behandlung  ist  selbstverständlich  bei  der  mil- 
deren Form  des  Icterus  nicht  notbwendig,  bei  der  schlimmeren  dagegen, 
so  lange  der  Druck  des  Uterus  auf  die  Leber  und  ihre  Ansföhrungs- 
gänge  nicht  behoben  ist,  ohne  Aussicht  auf  Erfolg.  Kommt  es  daher. 
bevor  eine  wirklich  vorhandene  Gefahr  den  höchsten  Grad  erreicht,  nicht 
zu  einer  vorzeitigen  Ausstossung  der  Frucht,  welche  übrigens  unter  so 
gearteten  Verhältnissen  als  eine  zur  Rettung  der  Schwangeren  und  mög- 
licherweise auch  des  Kindes  erwünschte  Naturhülfe  zu  betrachten ,  so  ist 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  angezeigt,  weil  eine 
Behebimg  des  Druckes  des  Uterus  auf  die  Leber  nur  durch  eine  Vermin- 
derung des  Umfanges  des  letzteren  erzielt  werden  kann,  der  Kunst  znr 
Erreichung  dieses  Zweckes  aber  nur  die  Herbeiführung  der  Entleerung 
desselben  zu  Gebote  steht.  Nach  der  Entleerung  des  Uterus  verliert 
sich  der  Icterus,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  bereits  tiefer  greifende  Ver- 
änderungen der  Leber  zur  Folge  gehabt  hat,  nach  und  nach  von  B^bti 


H.  Die  Bright'sche  NiereDentzüDdaog  der  Schwangeren. 

§.    545. 

Veranlassende  Ursache  der  mit  der  Schwangerschaft  in  ursamli- 
chem  Zusammenhange  stehenden  Nierenentzündung  ist,  wie  gleicli- 
falls  im  schon  §.  87  angedeutet  worden,  Druck  des  Uterus  entweder  auf 
Bauchaorta  unterhalb  des  Abganges  der  Nierenarterien  von  ihr,  oder  so 
die  Nierenvenen,  oder  vielleicht  auf  alle  diese  Gefässe  zugleich  und  hier- 
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§.    546. 


Eathwendigkeit  bedingte  HTperämie  der  Nieren,  welche  bei 
tande  in  Folge  der  Fortdauer  ihrer  Ursache,  vielleicht  unter 
günstigung  der  durch  die  Schwangerachaft  herbeigeführteD  veränderten 
sschafifenheit  des  Blutes,  nicht  nur  bis  zur  Ausscheidung  vom  Eiweiss 
xcb  die  Niereu,    bondem  sogar  bis  zur  Exsudation,   folglich  bis   zur 

t— 

W  Das  Vorkommen  der  Bnght'schen  Nierenentzündung  bei  Schwan- 
|en  betreffend,  so  ist  dasselbe,  im  Verhältnisse  zu  Nichtschwangeren 
A  zu  Männern,   keineswegs  ein  sehr  seltenes  zu  nennen  und  in  ätiolo- 

rier  Beziehung,   als  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesproche- 
Ansicht  über  die  Entstehungsweise  der  Krankheit,  besonders  hervor- 
heben, dass  Schwangere  erwiesenermaassen  auch  von  ihr  befallen  wer- 
ohne  dass  die  Einmrkung  jener  Schädlichkeiten  auf  sie  stattgefun- 
hat,   welche  als  die  gewöhnlichen  Gelegenheitsureachen  derselben  bei 
ren  Menschen  betrachtet  werden;   femer  dass  bei  Schwangeren  die 
Öieinungen   derselben,    ausser   sie  waren  schon  früher  mit  ihr  behaf- 
nie   früher   eintreten,   als  bis  der  Uterus  umfangreich  und  schwer 
geworden  ist,   um  den   oben  bezeichnetan  Druck  ausüben  zu  kön- 
folghch  erst  in  den  späteren  Epochen  der  Schwangerschaft;  endlich 
der  Eiweissgehalt  des  Harnes   um  so  reichlicher   zu  sein    und   dass 
DT  Ausscheidung  von  Faserstoffcylindem  um  so  häufiger  und  sicherer 
»mrnen  pflegt,  einen  je  stärkeren  Druck  der  Uterus  auf  seine  Umgeb- 
auszuüben vermag,  je  umfänglicher  und   schwerer  er  daher  ist  und 
räftiger  die   vordere  Bauchwaud   seinem  Andrängen  gegen  sie  wider- 
et,  ihn  somit   zurückdrängt.    Hierin  findet  zugleich  die  längst  be- 
vmte  Tbatsache  ihre  Erklärung,  dass  sehr  viel  Fruchtwasser,  ein  sehr 
■tes  Kind    oder    mehrere  Früchte   tragende  Schwangere  überhaupt, 
Kgeschwängerte   mit  noch  straffer,  widerstandsfähiger  vorderer  Bauch- 
ind  insbesondere  von  Morbus  Brigbti  häufiger  heimgesucht  werden,  als 

fclOgere,  bei  denen  die  erstgenannten  besonderen  Verhältnisse  nicht 
ten ,  und  als  Mehrgeschwängerte  ') ,  dass  dagegen  die  Verschieden- 
^  der  indinduellen  Eigenthümhchkeiten  der  Schwangeren :  des  Alters,  der 
Btitution,  der  Lebensweise,  der  Reizbarkeit  u.  8.  w. ,  in  Hinsicht  der 
^kositinn  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  and  ihren  möglichen 
;ezuständen  keinen  Unterschied  begründet. 

>)  Anm.    So   beobachtete  Collins  (Hidwifery,  1S34,  p.  201)    bei    16,664 
cu ,  unter  denen  240  Zwiliingggebunea  waren ,  30  Fälle   der  später  zu   be- 
benden, durch  Morbus  B.  bedingten  Eclampoic,  wovon  S  bei  Zwillingsgeborten. 
iM«    entfallen  demnach  1,25,  aal'   die   einfachen  Geburten    dagegen    nur  0,18 
nu  —  So  befunden  sich  femer  nach  einer  iiii  Loudon  Journ.  of  Med.  l'or  1849 
Ben  ZutttuuneusWlloug  uulur  145  Eclamptisclien  117  £a°bl-  und  nur  28  Hehr- 
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geichw&ngerte,  was  ein  VerhliUnlii  der  enteren  von  naheBB  60,7,  der  letitaMD  d^ 
gpgen  nur  von  19,3  Proc.  gibt.  Mit  diesen  Angaben  stimmen  meine  eigenen  liem- 
lich  ztthlrcidien  Beobachtungen  übercin. 


§.    547. 


I 


Die  Diagnose  beruht  auf  denselben  Erscheinungen,  wie  jene  der 
gleichnamigen  Krankheit  bei  Nichtschwangeren  und  bei  Männern,  somit, 
so  lange  consecutive  Affectionen ,  «vie  z.  B.  und  namentlich  Oedeme,  die 
sich  von  dem  durch  Druck  des  Uterus  verursachten,  gewöhnlichen  Oedeme 
durch  die  im  §.  525  aufgeführtea  Eigenthümlichkeiten  in  bestimmter 
Weise  unterscheiden,  noch  nicht  hinzugetreten  sind,  hauptsächlich  auf  der 
vorhandenen  Albuminurie  und  auf  der  Nachweisbarkeit  von  Faserstoffge 
rinnungen  im  Harne. 


§.     548. 


ä 


Die  Prognose  hat  gewissermaassen  ein  doppelte  Seite. 

Sie  ist  nämlich  günstig  insofern,  als  der  im  Causalnexus  mit  Schwan- 
gerschaft stehende  Morbus  Brighti  nach  Behebung  der  ihn  veranlassenden 
Ursache,  folglich  nach  Aufhebung  der  grossen  Umfänglichkeit  und  Schwere 
des  schwangeren  Uterus  durch  die  Geburt,  in  der  Regel  von  selbst  rück- 
gängig wird,  und  zwar  meist  sehr  rasch  und  so,  dass  man  sein  Rückgän- 
gigwerden in  einer  entsprechenden  Abnahme  des  Albumingehaltes  dee 
ürines,  so  zu  sagen,  von  Stufe  zu  Stufe  verfolgen  kann,  und  als  er,  wenn 
auch  gewöhnhch  Oedeme,  die  übrigens  meist  nur  geringen  Grades  sind. 
so  doch  Höhlenwassersucht  nur  höchst  selten  zur  Folge  hat,  in  beiden 
Beziehungen  jedoch  vorausgesetzt,  dass  er  noch  keine  tieferen  Störungen 
in  der  Organisation  der  Nieren  bewirkt,  sonach  das  zweite  Stadium  noch 
nicht  überschritten  hat,  was  aber  in  der  Regel  der  Fall,  da  er  fast  immer 
erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  auftritt,  folglich  gewöhn^ 
lieh  zur  Zeit  der  Geburt  noch  keine  lange  Dauer  hinter  sich  hat 

Die  Prognose  ist  zugleich  aber  auch  ungünstig,  und  zwar  insofern,  als 
auch  der  im  Gefolge  der  Schwangerschaft  auftretenden  Nephritis  aibuniinoss 
die  Fähigkeit  innewohnt,  Uraemie  zu  verursachen,  diese  aber  die  Ursache 
der  das  Leben  in  hohem  Grade  bedrohenden,  unter  dem  Namen  „Frai- 
sen", Eclampsia,  bekannten,  allgemeinen  Convulsionen,  von  welchen  jedoch 
aus  einem  später  anzugebenden  Grunde  erst  in  der  Pathologie  der  Geburt 
des  Näheren  die  Rede  sein  vrird,  werden,  die  Schwangere  demnach  durch  die 
in  Rede  stehende  Niereukrankbeit  in  die  Lage  gerathen  kann,  dass  sie  ihre 
Niederkunft  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht,  ohne  einer  Lebensgefahr 
ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  überlebt.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Frai- 
sen, wenn  Urämie  vorhanden,  auch  nach  der  Niederkunft  noch  ausbrechen 
können  tmd  dass,  wenn  das  Kind,  wenn  sie  ausbrechen,  noch  nicht  gebe- 
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iat,  durch  sie  auch  dieses  in  Lebensgefahr  gerätfa.  Jedenfalls  als  ein 
ück  ist  es  übrigens  hierbei  zu  betrachten,  dass  der  Morbus  B. ,  wie 
erhaupt,  so  auch  bei  Schwangeren  insbesondere  bei  Weitem  nicht  im- 
är  Urämie,  die  Urämie,  auch  wenn  sie  wirklich  vorhanden,  nicht  im- 
ur  Eclampsie  zur  Folge  hat. 

§.    549. 

Die  Behandlung  hat  die  Anfgabe,  den  Morbus  B.  zu  besd- 
fen,  oder  wenigstens  sein  Fortschreiten  zu  verhindern,  hierdurch  gefahr- 
he  Folgezustände  desselben,  namentlich  jedenfalls  nicht  unmögliche 
Uüenwassersucht  und  das  Zustandekommen  der  Urämie  und  mit  dieser 
n  Ausbruch  der  Eclampsie,  zu  verhüten. 

Allein  so  lange  die  Schwangerschaft  als  derjenige  Zustand,  durch 
Ichen  die  Krankheit  veranlasst  wurde  und  unterhalten  wird,  nicht  be- 
ben ist,  ist  von  einer  medicinischen  Behandlung  schon  im  voraus  kein 
folg  zu  erwarten.  Und  in  der  That  haben  sich  alle  jene  Mittel,  wel- 
e  nach  ihren  Wirkungen  zur  Erreichung  jener  Zwecke  mehr  oder  we- 
5er  geeignet  zu  sein  scheinen  imd  darum  wirklich  versucht  worden  sind, 
tta  als  nutzlos  erwiesen.  So  die  Diuretica,  die  man  in  der  Absicht  an- 
bte,  durch  Vermehrung  der  Hamabsonderung  nicht  nur  eine  genü- 
ode  Ausscheidung  der  Hamsalze  aus  dem  Blute  herbeizuführen, 
ndern  mit  dem  in  grösserer  Menge  abgehenden  Harne  auch  die  Fasser- 
fffgerinnungen  aus  den  Hamkanälchen  fortzuschwemmen.  So  femer  das 
dkali,  die  vegetabilischen  Säuren  und  das  Chlor,  welch'  letztere  Mittel 
D  Frerichs  (Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung. 
51)  zu  dem  Zwecke  vorgeschlagen  wurden,  um  durch  sie,  da  wir  die 
■ämie  und  die  bekanntlich  von  ihm  unterstellte  Umsetzung  des  im  Blute 
elten  Harnstoffes  in  kohlensaures  Anmaoniak  zu  verhüten  nicht 
de  sind,  wenigstens  das  letztere,  durch  welches  nach  seinem  Da- 
Iten  die  Eclampsie  hervorgerufen  wird,  unschädlich  zu  machen,  Bei 
iwandten  Umständen  kann  daher  von  einer  medicinischen  Behandlung 
orbus  B.  bei  Schwangeren  überhaupt  fuglich  nur  insofern  die  Rede 
als  man  etwa  eintretende  lästige  Symptome,  wie  z.  B.  öfteres  Er- 
sehen ,  durch  entsprechende  Mittel  zu  beschwichtigen ,  überdiess  der 
roh  die  starke  Ausfuhr  von  AJbumen  etwa  herbeigeführten  Hjdrämie 
kräftigende  Nahrung  und  Eisen  entgegenzuwirken  bemüht  ist. 


§.    550. 

an  wäre  durch  eine  geburtshUfliche  Behandlung  der  oben 
chene  Zweck  zwar  zu  erreichen,  nämlich  durch  absichtliche  Un- 
ecbong  der  Schwangerschaft,  also  durch  die  künstliche  Einlei- 


360 


tung  der  Frühgebart,  bevor  die  genannten,  anmittelbar  das  Leben 
der  Schwangeren  und  mittelbar  auch  jenes  ihrer  Leibesfrucht  bedrohen- 
den Folgezustände  des  Morbus  B.  eintreten.  Allein  kommt  es,  wie  schon 
erwähnt  worden,  schon  zum  Ausbruclie  der  Eclampsie  bei  Weitem  mciit 
immer,  so  gehören,  wie  ebenfalls  schon  erwähnt  worden,  Uöhlenwasser- 
suchten,  welche,  wie  namentlich  hochgradiger  Ascites  und  Hjdrothorax, 
das  Leben  bedrohen,  als  consecutive  Zustände  des  Morbus  B.  bei  Schwan- 
geren zu  den  grössten  Seltenheiten.  Nach  der  Niederkunft  aber  ver- 
schwindet derselbe,  wie  nicht  minder  bereits  hervorgehoben  worden,  nicht 
nur  in  der  Regel  sehr  bald  von  selbst,  sondern  er  ist  erfahrungsgemäss, 
was  in  dieser  Hinsicht  noch  zu  bemerken,  selbst  in  jenen  seltenen  Fällen 
noch  nachträglich  der  Heilung  viel  zugänglicher,  als  bei  Nichtschwange- 
ren, in  denen  er  nicht  sofort  rückgängig,  sondern  chronisch  wird.  In  der 
weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  würde  demgemäss  die  Schwanger- 
schaft ohne  wirklich  begründete  Nothwendigkeit  absichtlich  zerstört  wer- 
den, die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  dem  fraglichen,  rein 
prophylactischen  Zwecke  sonach  nicht  zu  rechtfertigen  sein.  Hierbei 
kommt  noch  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  der  Ausbruch  der  Eclamp- 
sie in  der  Regel  erst  nach  erfolgtem  Beginne  der  Geburt  stattfindet,  der- 
selbe somit  durch  die  Wehen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  geradezu  hn- 
vorgerufen,  doch  jedenfalls  begünstigt  zu  werden  scheint.  Es  kann  da- 
her die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  man  durch  die 
künstliche  Einleitung  der  Geburt  die  Gefahr  geradezu  heraufbeschwöre, 
der  man  vorbeugen  wollte  und  die,  hätte  man  sich  nicht  in  solch"  einer 
Weise  eingemischt,  vielleicht  gar  nicht  eingetreten  wäre.  Bricht  aber, 
worauf  man  jedenfalls  gefasst  sein  muss,  während  der  künstlich  eingelei- 
teten Frühgeburt  Eclampsie  wirklich  aus,  dann  stehen  der  nun  dringend 
wünschenswerthen  möglichst  schnellen  Beendigung  der  Geburt  wegen  des 
noch  vorhandenen  Theiles  des  Gebärmutterhalses  noch  grössere  Schwie- 
rigkeiten entgegen,  als  am  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft, 
und  zwar  um  so  grössere ,  je  früher  die  letztere  unterbrochen  wor 


§.    551. 


ordfl^^^ 


Ist  aber  vor  dem  gesetzmässigen  Ende  der  SchwangerschaftEclampsie 
wirklich  ausgebrochen,  so  hat  entweder  die  Geburt  schon  begonnen,  oder 
es  ist  dieses  nicht  der  Fall. 

Hat  die  Geburt  bereits  begonnen,  so  liat  man  es  nicht  mehr  schlecht- 
weg  mit  einer  eclamptischen  Schwanperen  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
sondern  mit  riner  in  dieser  Art  erkrankten  Gebärenden  zu  thun,  und 
dann  kann  es  sich  ebenso,  wie  wenn  die  Eclampsie  erst  während  der 
rechtzeitig  eingetretenen  Geburt  ausbricht,  wohl  um  eine  künstliche  Be- 
schleunigung der  Geburt  handeln,  selbstverständlich  jedoch  r^c 
mehr  von  einer  künstlichen  Einleitung  derselben  die  Rede  sein. 
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^  Hat  im  Gegentheile  die  Geburt  noch  nicht  begonnen,  so  gelingt  es 
i  entweder,  durch  die  später  anzugebende  medioinische  Behandlung,  deren 
Zweck  jedoch  nun  kein  prophylactischer  mehr  ist,  sondern  ein  curati- 
Ter,  die  Con^ulsionen  zum  Schweigen  zu  bringen,  oder  sie  dauern,  den 
gegen  sie  angewandten  Mitteln  Trotz  bietend,  fort,  und  zwar  muss  sich 
der  gute  Erfolg  dieser  Behandlung,  wenn  sie  nicht  als  fruchtlos  betrach- 
tet werden  soll,  immer  bald  zeigen.  Im  ersten  Falle  ist  dann  kein  Grund 
mehr  vorhanden,  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Dauern  dagegen 
die  Convulsionen  fort,  dann  ist  die  künstliche  Frühgeburt  allerdings  zwar 
als  der  letzte  Rettungsanker  zu  betrachten.  Allein  gegenüber  der  oben 
angeführten  Thatsache,  dass  es  zum  Ausbruche  der  Eclampsie  in  der 
Regel  erst  nach  erfolgtem  Beginne  der  Geburt  kommt;  gegenüber  der 
^iiteren  Thatsache  femer,  dass  der  Eintritt  der  Geburt  in  seinen  ersten 
^^ßngen  überhaupt,  um  so  mehr  daher  bei  Eclamp tischen,  gar  leicht 
Sbersehen  werden  kann,  glaube  ich  kein  zu  grosses  Wagniss  zu  begehen, 
wenn  ich  annehme,  dass  es  sich  auch  in  Fällen  dieser  Art,  strenge  ge- 
nommen, viel  öfter  lediglich  um  eine  künstliche  Beschleunigung ,  als  um 
eine  künstliche  Einleitung  der  Geburt  handeln  werde. 

^H  Anm.  Dass  in  den  bekannt  gemachten  FiiUen  angeblich  bewirkter  künstlicher 
^^nhgebarl,  in  denen  schon  während  der  Schwangerschaft  aua^ebrochcne  Eslampsie 
I  die  Anzeige  daza  gab,  die  Geburt  seltener  eigentlich  erst  eingeleitet,  als  die  schon 
I  b«gonnene  lediglich  befiohlcunigt  worden  sei,  erscheint 'mir  aus  den  oben  angefilhr- 
^n  Gründen  nicht  zweifelhait.  Dass  man  dabei  dasselbe  Kunstverfahicn  einschlug, 
^^^  bei  der  kanstlichcn  Einleitung  der  Friili^ebarl ,  bewuisst  nicht,  dass  eine  solche 
nESeh  wirklirb  vollzogen  worden  sei,  weil  allen  jenen  Einwirkungen,  welche  den 
I  noeh  ganz  in  Ruhe  bcfindlicbcn  schwangeren  Uteras  zu  Contraclionen  anzuregen 
vermngen,  auch,  and  zwar  in  hohem  Grade,  die  Fähigkeit  zukommt,  schon  vorhan- 

fContractionen  desselben  zu  veralfirken. 
Hat  femer  die  Nierenentzündung  bereits  zu  Höhlenhydrops  ge- 
nu^rt,   dieser  jedoch   noch  keinen  das  Leben  der  Schwangeren  wirklich 
bedrohenden  Höhegrad  erreicht,   so  ist    zur  absichtlichen  Unterbrechung 

6 Schwangerschaft  gleichfalls  kein  Grund  vorhanden,   und  zwar  um  so 
ger,   da  der  Hydrops  eine   das  Leben  wirklich   bedrohende  Höhe  ja 
eswegs  immer  und  keineswegs  nothwendig  erreicht.    Erreicht  er  aber 
I  d'esc  Höhe,   dann  ist  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  allerdings 
dM  einzige  Mittel,  das  Leben  der  Schwangeren  und  möglicherweise  auch 

i  jenes  der  Frucht  zu  retten,  weil  jede  arzneiliche  Behandlung  auch  eines 
lokben  Hydrops  ohne  Erfolg  bleibt,  so  lange  die  ihn  bedingende  Nieren- 
krankheit  nicht  behoben  ist,  diese  aber  nicht  behoben  werden  kann,  so 
hBge  die  Schwangerschaft  fortbesteht.  Allein  hat  man ,  bevor  man  sich 
Inr  künstlichen  Frühgeburt  entschliesst ,    die  Gefahr  nicht  den  höchsten 
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Orad  erreichen,  es  daher  nicht  zum  Aeussersten  kommen  lassen,  so  kommt 
man  mit  jenem  Rettungsmittel  noch  immer  nicht  zu  spät.  In  diesem 
Falle  ist  daher  die  Anzeige  zur  künstlichen  Frühgeburt  bei  Morbus  B. 
der  Schwangeren  allerdings  ebenso  vollkommen  begründet,  wie  bei  aus- 
gebrochener, der  arzneilichen  Behandlung  Trotz  bietender  Edampsie. 
Allein  auch  in  diesem  Falle  ist  der  Zweck  der  künstlichen  Frühgeburt 
kein  prophylacüscher  mehr,  sondern  ebenfalls  ein  curativer,  nämlich 
Rettung  des  wirklich  schon  in  Gefahr  schwebenden  Lebens  der  Schwan- 
geren und  zugleich  die  Herbeiführung  der  zur  Heilung  der  Nierentzün- 
dang  sowohl ,  als  des  durch  sie  vemrsachten  Hydrops  unerlässlichen  Be- 
dingung, und  sie  würde  in  ganz  gleicher  Weise  auch  dann  angezeigt  sein, 
wenn  die  Wassersucht  nicht  durch  den  Morbus  B.  bedingt,  dieser 
sonach  gar  nicht  vorhanden  wäre. 

Nach  meinem  Dafürhalten  gibt  daher  der  Morbus  B.  bei  Schwan- 
geren zu  einer  prophylactischen  geburtshülflichen  Behandlnng  übe^ 
haupt  niemals  an  und  für  sich  und  als  solcher,  sondern  nur  dann 
eine  begründete  Anzeige,  wenn  durch  ihn  entweder  durch  eine  ange- 
messene mediciüische  Behandlung  nicht  zu  beschwichtigende  Eclampsie, 
oder  das  Leben  der  Schwangeren  wirklich  gefährdende  Wassersucht  her- 
beigeführt worden  ist,  und  selbst  in  diesen  zwei  Fällen  ist,  strenge  ge- 
nommen ,  nicht  er  an  und  fiir  sich  der  Zustand ,  aus  welchem  sich  die 
Anzeige  zu  dem  genannten  Einschreiten  ergibt. 

Aiim.  Wenn  vnn  Spaetb  (Compentlium  d.  Oeburtskunde.  18&7.  p.  146)  u- 
gegeben  wird,  dass  der  Morbus  B.  bei  Schwangeren  die  künstliche  Frühgeburt  »ach 
dann  anzeige,  ,,wenn  sich  das  Leiden  auf  eine  solche  Höhe  steigert,  dass  man  du« 
ausgebreitete  und  nachtriiglich  nicht  mehr  zn  heilende  Destruction  der  Nieren  be- 
rürchten  muss",  so  kann  man  zwar  gegen  die  Gültigkeit  dieser  Anzeige  Oigllek 
Nichts  einwenden,  muss  jedoch,  um  nach  dieser  Anzeige  handeln  zo  können,  jeda- 
falls  die  Angabc  der  besonderen  Dmstimde  oderErsdicinangen  zu  fordern  berechägd 
sein,  welche  diese  Befürchtung  begründen,  da  die  durch  die  Schwangerschaft  »er 
ursachl«  Brigbt'sche  Nierenentzündung  immer  erst  in  den  letzten  Monaten  der  er- 
stercn  entsteht  und  nach  der  Niederkunft  gewöhnlich  auch  in  jenen  Fällen  ruck 
wieder  rückgängig  wird ,  in  denen  der  Urin  sehr  viel  Albamen  ond  Fasentoffg*' 
rlnnungen  enthielt,  die  Dauer  der  Krankheit  und  die  Beschaffenheit  des  Harnes  b 
dieser  Beziehung  daher  nicht  maassgebcnd  sein  können,  für  den  weiteren,  woU 
allein  noch  möglichen  Fall  aber,  dass  durch  den  Morbus  B.  bedingte  ,  hochgradig«, 
das  Leben  bedrohende,  hydropische  Ergüsse  es  sind,  welche  die  angegebene  D*- 
straction  der  Nieren  befürchten  machen,  die  Anzeige  zur  klinstlicbcn  FrAhgebnrt 
schon  in  diesen  gegeben,  die  Aufstellong  jener  weiteren  Indication  sonach  ganz  ni 
gar  (Iberflüaeig  ist.  —  Will  man  ferner  den  Morbus  B.  an  und  für  sich  als  AnM9|* 
zur  künstlichen  Frühgeburt  auch  dcsshalb  geltend  machen,  weil  er  durch  die  so  bt- 
trächtlicho  Ausscheidung  von  Eiwcias  das  Leben  der  Frucht  gef&hrde,  so  ist  n  er- 
widern, duss  sich  diese  Gefahr  in  der  Wirklichkeit  keineswegs  als  so  gross  erweist, 
als  man  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  anzunehmen  allerdings  sich  fs- 
drttngt  fflhlen  kann,  indem  die  Früchte  von  Schwangeren,  welche  mit  dieser  KxMk- 
beit  behaftet  sind ,  in  der  Kegel  überhaupt  nur  dann  ia  Gefahr  kommea ,  wenn  Sc- 
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Immpaie  siubricht,  anmiUelbsr  nach  dem  Ausbruche  dieser  aber  in  der  Regel  noch 
■i«  lebend  erkannt  werden,  die  todt  enr  Welt  kommeuden  demnach  in  der  Regel 
erat  wftfarend  der  Geburt  absterben. 


L  Die  Difilooatlonen  des  Uterus  bei  Schwangeren. 

§.    553. 

Es  gehören   hierher   die  Rück-  und  Vorwärtsbeugung,   die  Senkung 
und  der  Vorfall  des  schwangeren  Uterus. 


1.  Die  Rückwärtsbeugung  des  schwangeren  Uterus. 

§.    554. 

Rückwärtsbeugung,   auch  Zurückbeugung,  Retroversio, 

wird  jene  Anomalie  der  Lage  des  Uterus  genannt,  bei  welcher  der  Grund 

desselben   nach  rückwärts  in    die  Aushölilung  des  Kreuzbeines  gesunken, 

Q  Hals  dagegen  nach  vorne  und  aufwärts  gegen  die  Schoossfuge  gerich- 

ist 

§.    555. 

Diese  Lageveränderung  des  schwangeren  Uterus,  welche  begreifli- 
dienreise  nur  innerhalb  jenes  Zeitraumes  der  Schwangerschaft  zu  Stande 
kommen  kann,  innerhalb  welcher  der  Grund  desselben  noch  nicht  über 
den  Eingang  des  Beckens  emporgestiegen  ist,  also  nur  in  den  ersten  drei 
Monaten ,  höchstens  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  vierten ,  hat  verschie- 
dene Grade,  deren  niedrigster  dann  vorhanden  ist,  wenn  die  Längen- 
■efase  dee  Uterus  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten, 
der  höchste  dagegen  dann ,  wenn  jene  Achse  von  hinten  und  unten  nach 
Tome  und  oben  verläuft.  Während  daher  beim  niedrigsten  Grade  der 
Onind  des  Uterus  doch  noch  höher  steht,  als  die  Vaginalportion,  findet 
beim  höchsten  Grade  geradezu  das  umgekehrte  Verhältniss  des  üterus- 
gnindes  zur  Vaginalportion  statt.  Die  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Ex- 
iranien  hält  jener  Grad,  bei  welchem  die  Längenachse  des  Uterus  gerade 
Ton  hinten  nach  vorne  verläuft,  Uterusgrund  und  Vaginalportion  somit 
eisen  gleichen  Höhenstand  haben ,  mithin  der  Uterus  horizontal  gelagert 
ist,  und  sowohl  zwischen  dem  niedrigsten,  als  zwischen  dem  höchsten  und 
mittleren  Grade  gibt  es  selbstverständlich  verschiedene  Abstufungen. 

t§.     55ß. 
Die  Aetiologie  betreffend,  so   sind   eine  beträchtliche  Weite   der 
jenböhie  und  eine  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  ferner  Ersohlaf- 
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fung  oder  eine  übermässige  Länge  der  ninden  Mutterbänder  (§.  49)  nnd 
der  sogenannten  Ligamenta  utero-vesicalia  ak  disponirendeMomente 
zu  betrachten. 

Die  veranlassenden  oderGelegenheitsursacbeu  sind  thals 
von  der  Art,  dass  sie  die  in  Rede  stehende  Dislocation  des  Uterus  uur 
allmälig  bewirken,  theils  hingegen  so  beschaffen,  dass  sie  dieselbe  plötz- 
lich hervorzurufen  vermögen.  Zu  den  Ursachen  der  ersteren  Art  gehorea 
eine  oft  wiederkehrende  und  jeweils  lange  andauernde  starke  Ausdebnniig 
der  Harnblase  in  Folge  langer  Zurückhaltung  des  Urines,  dann  der 
Druck  der  Gedärme  auf  den  Grund  des  Uterus  in  der  Kichtung  von 
vorne  nach  hinten,  wenn  sie  durch  Zusammenpressen  des  Bauches  mit- 
telst Sclmürleibern  anhaltend  und  stark  gegen  die  Beckenhöhle  berabge- 
drängt  werden.  Als.  Ursachen  der  letzteren  Art  dagegen  sind  zu  nen- 
nen :  Plötzliche  und  heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  wie  solche 
bei  starkem  Husten,  heftigem  Eibrechen,  starkem  Drängen  bei  erscliwer- 
ter  Darmausleerung  und  beim  Heben  schwerer  Lasten  stattfindet;  ferner 
gewisse  Einwirkungen,  welche  mit  einer  heftigen  Erschütterung  des  Kör- 
pers verbunden  sind,  wie  das  Herabspringen  von  einer,  wenn  auch  oichl 
beträchtlichen  Höhe,  z.  B.  von  einem  Stuhle,  ein  Fall  auf  das  G 
Stösse  auf  die  untere  Bauchgegend  u  dgl.. 


§.    557. 


Die  Diagnose  gründet  sich  theils  auf  die  durch  die  DislocatioD 
hervorgerufenen  krankhaften  Erschcinnngen,  theils  auf  das  Ergebniss  der 
Untersuchung,  und  zwar  hauptsächlich  auf  dieses,  weil  ähnliche,  ja  sogar 
ganz  gleiche  krankhafte  Erscheinungen  auch  durch  andere  pathologische 
Zustände  hervorgerufen  werden  können. 

§.    558. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  aber,  welche  die  Retroverao 
uteri  gravidi  hervorzurufen  vermag,  treten  um  so  heftiger  auf,  je  höher 
der  Grad  der  Dislocation  des  schwangeren  Uterus  ist  und  einen  je  gröi- 
seren  Umfang  der  letztere  bereits  erreicht  hat,  und  umgekehrt.  Sie  tr*- 
ten  femer  bei  plötzlich  entstandener  Retroversion  gleichfalls  plötzlich, 
überdiess  zumeist  gleich  im  Anfange  mit  verhältnissmässig  grosser  Hef- 
tigkeit auf  und  steigern  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  während  sie  in  jenen 
Fällen,  in  denen  das  Uebel  sich  nur  allmälig  entwickelt,  anfänglich  nur 
geringfügig  sind  und  sowohl  an  Zahl  als  Intensität  nur  nach  nnd  nach 
eine  Zunabnie  zeigen,  steh  jedoch  bei  längerem  Fortbestande  der  Dislo- 
cation zu  derselben  Höhe  steigern  können,  wie  bei  der  plötzlich  entstan- 
denen Retroversion.  Als  solche  Erscheinungen  sind  folgende  zu  nennen: 
Durch  Druck  de.8  retrovertirten  Uteras  auf  die  Sacralnerven  und  auf  dit 
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Elirigea  Weichgebilde  im  Becken  bedingter  Ereuzschmerz  mit  dem  Ge- 
nUe,  als  würde  das  Becken  auseinandergetrieben  und  als  sollte  irgend 
■a  grosser  Körper  znr  Scham  herausgedrängt  werden;  ferner  durch  Zer- 
rnng  der  Bänder  des  Uterus  bedingter  ziehender  Schmerz  in  den  Leisten 
und  ia  der  Lendengegend  und  durch  Druck  des  Grundes  des  Uterus  auf 
hn  Mastdarm,  des  Halses  desselben  auf  die  Harnröhre  oder  den  Hambla- 
s  bedingte  Erschwerung  der  Stuhl-  und  Harnentleerung,  welche, 
nicht  bei  Zeiten  Abhülfe  kommt,  sich  nicht  nur  nach  und  nach 
Dehr  nnd  mehr  steigert,  sondern  schliesslich  in  gänzliche  Verhaltung  die- 
•er  Excretionen  übergeht ,  weil  der  Uterus  nicht  nur  in  Folge  des  Fort- 
schreitens der  Schwangerschaft  selbst  an  Umfang  stetig  zunimmt,  sondern, 
nachdem  er  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  auch  einen  Druck  von  Seite 
der  Beckenwände  erfahrt,  daher  anschwillt,  endlich  in  einen  Zustand 
förmlicher  Einklemmung  zwischen  den  Beckenwänden  geräth  und  eine 
^gänzliche  Zusammendrückung  des  Mastdarmes  imd  der  Harnröhre  oder 
deB  Hamblasenhalses  bewirkt.  Ist  es  aber  zu  gänzlicher  Stuhl-  und 
Harnverhaltung  nnd  zu  einer  formlichen  Incarceration  des  Uterus  zwi- 
schen den  Beckenwänden  gekommen,  so  gesellen  sich  nicht  nur  meteori- 
Btische  Änftreibung  des  Bauches,  heftiges  Erbrechen,  selbst  Kotherbrechen, 
sehr  grosse  Schmerzen  in  der  Gegend  der  bei  längerer  Harnverhaltung 
oft  in  einem  wahrhaft  erstaunlichen  Grade  ausgedehnten  Harnblase,  mehr 
nnd  mehr  zunehmende  Angst  und  Unruhe  und  ein  beinahe  unausgesetz- 
ter Drang  zur  Stuhl-  nnd  Urinentleerung  als  weitere  Erscheinungen  hin- 
•ondem  es  kann  der  Uterus  auch  von  Entzündung  ergriffen,  die  Zahl 
ohnehin  schon  vorhandenen  krankhaften  Erscheinungen  daher  auch 
um  die  dieser  Metritis  zukommenden  SjTnptome  und  um  jene  des 
begleitenden  Fiebers  vermehrt  werden.  Ja  sogar  eine  Peritonaeitis, 
eine  durch  den  bei  längerer  Ischnrie  sich  zer^tzenden  Harn  ange- 
ürocystitis  können  sich  als  weitere  Folgen  dieses  Zustandes  hinzu- 
len. 

Bei  dem  fortwährenden  Drange   zur  Stulilentleerung  wird   theUs  in 
l folge   der  hierdurch    hervorgerufenen   Anstrengungen    der  Bauchpresse, 
aod  vorzugsweise  aber  in  Folge  der  Herabdrängang   der   oberhalb 
oomprimirten  Stelle   des  Mastdarmes    angehäuften   Kothmassen  der 
des  Uterus  nur  noch  mehr  nach  abwärts  getrieben,  der  Grad  des 
daher  mehr  und  mehr  gesteigert. 


§.    659. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  folgendes: 
Bei  der  Untersuchung   durch  die  Vagina  findet  man  die  hintere 
der  letzteren  durch  eine  vom  Grunde  des  Uterus  gebildete,  rund- 
derbe ,  je  nach  dem  Grade  der  Dislocation  mebr  oder  weniger  tief, 
UdMtea  Grade  derselben  bis  an  das  Steissbein  herabreicbende,  bei 
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bereite  hinzugetretener  Metritis  gegen  Berfihrtmg  schmerzhafte  Gesohwnlst 
hervorgetrieben,  die  Vaginalportion  dagegen  der  vorderen  Beckenwand 
genähert.  Der  Muttermund  ist  gewöhnlich  nicht  nach  nnten,  sondern 
nach  vorne  gekehrt  und  steht,  je  nach  dem  Grade  der  Retroversion,  ent- 
weder doch  noch  um  ein  Gewisses  tiefer,  als  der  Dterusgrund,  oder  mit 
diesem  mehr  oder  weniger  vollkommen  in  gleicher  Höhe,  oder  end- 
lich sogar  mehr  oder  weniger  höher,  als  er.  In  dem  zweiten  dieser  drei 
Fälle  ist  er  bei  vorhandener  Einklemmung  des  Uterus  an  die  hintere 
Fläche  der  Schambeinkörper  angedrückt,  im  dritten  manchmal  nicht  ma 
in  gleicher  Höbe  mit  dem  oberen  Rande  der  äcliamfuge,  sondern 
sogar  noch  höher  stehend,  mit  dem  Finger  daher  sehr  schwer,  oder  gar 
nicht  zu  erreichen.  Ausnahmsweise  kann  der  Muttermund  aber  auch  ge- 
rade nach  abwärts  gerichtet  sein ,  dann  nämlich ,  wenn  bei  schon  bedeu- 
tender Umfänglichkeit  des  Uteras  der  Hals  desselben  beim  Emporsteigen 
hinter  der  Schamfuge  von  dieser  aufgehalten,  nach  abwärts  knieförmig 
umgebogen,  geknickt  wird,  so  dass  dann  nur  sein  oberer  Theii  eine  mehr 
oder  weniger  horizontale  Richtung  hat,  der  untere  dagegen  an  der 
Schoossfuge  gerade  nach  abwärts  verläuft.  Je  tiefer  der  Grund  des  Ute- 
rus herabgesunken,  je  höher  demnach  die  Vaginalportion  nach  aufwärti 
gestiegen,  desto  mehr  findet  man  endhch  die  vordere  Wand  der  Vagins 
mit  der  Hamröhrenmiindung  nach  aufwärts  gezogen,  das  Mitteldeisch 
dagegen  nach  unten  und  vorne  gedrängt. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  findet  man  diesen 
von  vorne  nach  hinten  durch  eine,  durch  seine  vordere  Wand  zu  fühlende 
Geschwulst  von  derselben  Beschaffenheit  zusammengedrückt,  welche  von 
der  die  hintere  Wand  der  Vagina  hervortreibenden  Geschwulst  oben  an- 
gegeben worden  ist. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  endlich  findet  man  im  Falle 
schon  länger  bestehender  Ischurie  oberhalb  der  Schambeine  die  ausgedehnte 
Harnblase  in  der  Form  einer  ovoidalen,  nach  miten  zu  sich  verjüngenden, 
elastischen ,  fluctuirenden ,  einen  leeren  Percussionsschall  gebenden ,  bis 
in  das  Becken  herabreichenden  Geschw^ulst,  deren  oberes  dickeres  Ende 
manchmal  nicht  nur  bis  an,  sondern  sogar  bis  über  den  Nabel  hm- 
anireicht. 


§.    660. 

Die  Prognose  ist  als  eine  ungünstige  zu  bezeichnen.  Wird  näm- 
lich die  erforderliche  Kunsthülfe  nicht  rechtzeitig  geleistet ,  so  kann  es 
zwar  geschehen,  dass  der  zwischen  den  Beckenwänden  eingezwängte  Ute- 
rus zu  Contractionen  angeregt  wird  und,  im  günstigen  Falle  wenigstens 
zum  Heile  der  Schwangeren,  wenn  auch  jedenfalls  zum  Verderben  der 
Frucht,  da  sie  noch  nicht  lebensfähig.  Naturhülfe  durch  Abortus  erfolgt 
Ferner  kann  zwar  auch   noch   eine  zweite,  und  zwar  eine  noch  viel  gän- 
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■tigere,  Art  von.Natorhülfe  eintreten,  die  darin  besteht,  dass  der  Utems 
anstatt,  wie  gewöhnlich,  in  der  Richtung  seiner  Längenachse,  in  der  Rich- 
tung seines  Dickendurchmessers  von  vorne  nach  hinten  wächst,  die  vor- 
dere, nun  nach  oben  gekehrte  Wand  desselben  daher,  die  Stelle  seines 
Grundes  vertretend  und  sich  mehr  und  mehr  ausdehnend,  in  die  Bauch- 
höhle emporsteigt,  hierdurch  aber  nicht  nur  für  die  Frucht  die  Möglich- 
keit, sich  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle  zu  erheben  und  zu  ihrer 
weiteren  Entwicklung  genügenden  Raum  zu  bekommen,  sondern  auch 
eine  allmälige  Verminderung  und  schliessliche  Aufhebung  des  Druckes 
dflB  Uterus  auf  die  im  Becken  liegenden  Weichgebilde  und  gegenseitig 
der  Beckenwände  auf  den  Uterus,  folglich  auch  eine  allmälige  Abnahme 
und  das  schliessliche  Verschwinden  der  etwa  vorhandenen  gefahrdrohen- 
den Erscheinungen,  herbeigeführt  wird,  so  dass  die  Schwangerschaft  dann 
ihr  oaturgemässes  Ende  erreichen  kann. 

Allein  bei  Weitem  nicht  immer  tritt  eine  der  genannten  Naturhül- 
feo  ein.  Namentlich  muss  die  eben  geschilderte  zweite  Art  derselben 
woU  als  der  allerseltenste  Ausgang  der  Bückwärtsbeugung  der  schwange- 
ren Gebärmutter  betrachtet  werden,  weil  sie,  wenigstens  so  viel  mir  be- 
kannt, bis  jetzt  erst  dreimal ,  davon  jedoch  zweimal  bei  einer  und  dersel- 
ben Frau,  beobachtet  worden  ist ').  Ja  selbst  wirklich  erwachende  Con- 
tractionen  des  Uterus  vermögen  bei  seiner  für  die  Ausstossung  des  Eies 
so  ungünstigen  Lage  den  Abortus  nicht  immer,  oder  der  der  Schwange- 
ren drohenden  Lebensgefahr  gegenüber  wenigstens  nicht  immer  rasch  ge- 
nug zu  bewirken.  Erfolgt  aber  weder  die  eine,  noch  die  andere  dieser 
Natarhülfen,  so  ist  ein  quallvoller  Tod  der  Schwangeren  unausbleiblich, 
and  zwar  wird  derselbe  dann  entweder  durch  die  oben  namhaft  gemach- 
ten Entzündungen,  von  denen  die  Metritis  auch  zur  Eiterung  mit  Durch- 
bruch der  Wände  des  Uterus  und  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle 
fuhren  kann,  oder  durch  Berstung  der  Harnblase,  durch.  Urämie ,  oder 
durch  Erschöpfung  der  Kräfte  in  Folge  des  stürmischen  Erbrechens,  na- 
mentlich des  Dens,  herbeigeführt. 


')  Anm.  Der  erste  Fall  der  oben  beschriebenen  zweiton  Art  der  Natnrhülfe 
BetroverBio  ntcri  grnvidi  ist  von  v.  Scanzoni  beobachtet  and  bekannt  gemacht 
worden  (Lehrbuch  d.  Geburtah).  Jene  Frnu  dagegen,  an  welcher  dieses  seltene  Er- 
tfj-'—  sweimal ,  nämlich  in  den  beiden  Schwangerschaften,  die  sie  bisher  über- 
BO,  eisgetreten,  wurde  von  meinem  früheren  Assistenten,  Dr.  Feld  bausch 
behandelt,  welcher  mir  in  sehr  dnnkenswerther  Weise  die  Oelegen- 
ranchklRe,  an  dieser  Beobachtung  Theil  zunehmen  Beide  Male  stand  der  Mnt- 
larmand  am  Daturgemfissen  Ende  der  SchwangerschaR  sogar  etwas  ttber  dem  obe- 
ren Rande  der  Schoosafuge  und  beide  Male  wurde  die  Qebart  mittelst  der  Wendung 
■af  ilnen  Fns«  nnd  der  Elxtruction  an  diesem  beendet.  Im  nichtschwangeren  Zu- 
war an  dem  Uterus  dieser  Frau  weder  eine  Anomalie  seiner  Form  ,  noch 
Paklerluiftigkeil  seiner  Lage  wahrnehmbar. 
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§.    561. 


Die  Behandlung  bat  die  Aufgabe,  den  retroveriirten  Uterus  in 
seine  normale  Lage  zurückzuversetzen  und  in  ihr  zu  erhalten. 

Zur  Erreichung  des  ersteren  Zweckes  ist  in  der  Regel  ein  operati- 
ves  Einschreiten,  nämlich  die  Reposition  des  Uterus,  erforderlich. 

Soll  dieselbe  jedoch  gelingen,  so  muss  zunächst  durch  eine  geeignete 
vorbereitende  Behandlung  die  thunlichste  Beseitigung  aller  ihr  ent- 
gegenstehenden Hindernisse,  also  vor  Allem  die  Entleerung  der  Harnblase 
und  des  Mastdarmes,  dann  die  Behebung,  oder  wenigstens  möglichste 
Milderung  der  etwa  vorhandenen  Entzündungen,  namentlich  der  Metritis, 
und  hierdurch  einerseits  die  Beschaffung  genügenden  Raumes  in  der  Be- 
ckenhöhle, andererseits  Verringerung  der  Anschwellung  und  derSchmera- 
haftichkeit  des  Uterus  angestrebt  werden. 

Zu  dem  erstgenannten  Zwecke  ist  die  Anlegung  des  Catheters  er- 
forderlich, und  zwar  muss  dieselbe  so  oft  wiederholt  werden,  als  eine,  wenn 
auch  nicht  sehr  bedeutende,  Wiederansammlung  des  Urines  in  der  Harn- 
blase stattgefunden  hat,  falls  es  nich  thunlich  ist,  einer  solchen  durch 
Liegenlassen  des  Catheters  vorzubeugen.  Ist,  wie  diess  leicht  der  Fall 
sein  kann,  die  Einführung  des  Catheters,  bei  welcher  man  sich  gegenwä^ 
tig  halten  muss,  dass  die  Hamröhrenmündung  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  nach  oben  dislocirt  ist,  daher  im  imteren  Theile  der  Vagina  auf- 
gesucht werden  muss  (§.  46),  in  der  Rückenlage  der  Schwangeren  schwie- 
rig, oder  ganz  unausführbar,  so  gelingt  sie  nicht  selten  leichter  oder 
überhaupt  in  der  Knieellbogenlage,  oder  lässt  sich  dadurch  erldchtem, 
beziehungweise  ennöglichen,  dass  man  mit  zwei  in  die  Vagina  eingebrach- 
ton Fingern  den  Mutterhals  etwas  nach  unten  und  seitwärts  drängt. 

Massig  gekrümmte,  metallene  männliche  Catheter  pflegen  unter  die- 
sen Verhältnissen  zur  Erreichung  des  Zweckes  geeigneter  zu  sein,  all 
weibliche. 

Die  Entleerung  des  Mastdarmes  macht  die  Beibringung  von  Klystie- 
ren,  im  Nothfalle,  d.  h.  wenn  die  Klystiere  den  Dienst  versagen,  die  Her- 
ausbeförderung der  im  Rectum  angehäuften  Fäcalmassen  mit  den  Fingen) 
nothwendig.  Ist  der  Mastdarm,  so  weit  es  thunlich,  entleert,  folglich  der 
Ueberfüllung  desselben  wenigstens  zum  Theile  abgeholfen,  so  sind  (nach  dem 
Rathe  von  Schweighäuser),  um  nach  und  nach  eine  Entleerung  auch 
der  oberen  Partieen  des  Dickdarmes  herbeizuführen  und  hierdurch  »nch 
in  der  Bauchhöhle  Raum  zu  schaffen,  auch  innerhche  Abführmittel,  nament- 
lich Mittelsalze,  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Den  vorhandenen  Entzündungen   endlich   ist    eine   ihrer  Ex'' 
und  Intensität  angemessene  Antiphlogose  entgegenzusetzen,  je   nacL  ^~ 
ständen  bebteheud   in  einem  Aderlässe,  oder  in  örtliclier  Blutentleerung, 
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in  laawarmen  Bädern,   in   erweichenden   üeberschlägen   auf  die  untere 
Bancbgegend  und  in  emollirenden  Injectionen  in  die  Vagina. 

Zugleich  ist  aber  auch  darauf  zu  sehen ,  dass  sich  die  Kranke  von 
Speisen  und  Getränken  möglichst  enthalte,  um  die  Aufüllung  der  Gedärme 
und  der  Harnblase  nicht  noch  zu  vermehren.  Ferner  ist  sie  anzuweisen, 
eine  solche  Lage  einzunehmen,  durch  welche  die  spontana  Rückkehr  des 
Uterus  in  seine  normale  Lape,  weJche  unter  drr  angegebenen  vorbereiten- 
den BehandJung  schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist,  begünstigt  wird, 
nämhch  eine  Lage  auf  der  rtchten  Seite  mit  stark  erhöhtem  Becken  und 
etwas  nach  unten  gekehrtem  ßauclie,  abweckselnd  mit  der  Knieellbogenlage, 
nnd  zwar  desshalb  auf  der  rechten  Seite,  damit  der  Grund  des  Uterus 
gegen  die  rechte  Kreuzdarmbeinverbindung  hin  sinke,  in  welcher  ein  Em- 
porsteigen desselben  leichter  geschehen  kann,  als  in  der  vom  Rectum  an 
Geräumigkeit  beschränkten  linken. 

§.    5Ü2. 

Die  curative  BehandJung  besteht,  wie  schon  angedeutet  worden, 
in  der  Reposition  des  retrovertirteii  Uterus,  weiche  entweder  mit  der 
Hand,  oder  mit  Instrumenten  ausgefütu-t  wird. 

Die  manuelle  Reposition  wird  entweder  von  der  Vagina,  oder  vom 
tum  aus  vorgenommen. 

Die  manuelle  Reposition  von  der  Vagina  aus  wird  folgender- 
laaseeD  ausgeführt:  Im  Stehen  der  Frau  mit  nach  vorne  gebeugtem 
Oberkörper,  oder,  was  noch  zweckmässiger,  in  der  Knieellbogenlage  der- 
selben, führt  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  nach 
Bestreichung  derselben  mit  einer  Fettigkeit,  in  die  Vagina,  und  sucht  den 
durch  die  vordere  Wand  derselben  zu  fühlenden  Grund  des  Uterus  durch 
einen  auf  ihn  von  unten  nach  oben  und  vorne  und  zugleich  gegen  die 
rechte  Kreuzdarmbeinverbindung  hin  mit  Schonung  und  ailmäliger  Ver- 
stärkung ausgeübten  Druck  aus  seiuer  abnormen  Lage  zu  bringen.  Ge- 
lingt es,  denselben  unter  dem  Promontorium  hervor,  oder  rechts  neben 
demselben  vorbei  zu  schieben ,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  der  Uterus 
dann  plölzhch,  mit  Einem  Rucke,  seine  normale  Lage  wieder  einnimmt. 

Bei  der  mauuellen  Reposition  vom  Rectum  aus,  zu  der  sich  die 
Kmeelibogenlago  ehenfaJis  am  besten  eignet,  führt  mau  dieselben  zwei 
Ktuger  in  den  Mastdarm  so  ein,  dass  die  Volarfläche  derselben  gegen  die 
vom  üterusgrunde  gebildete  Geschwulst  gekehrt  ist,  und  verlährt  dann 
«raiter,  wie  bei  der  Reposition  von  der  Vagina  aus.  Kommt  mau  mit 
diewn  zwei  Fingern  nicht  zum  Ziele,  so  sucht  man  nach  und  nach  die 
halbe  Iland  einzuiühren,   mit   der  man   nicht  nur  höher  reicht,   sondern 

fch  ausgiebiger  auf  den  Uterus  und  auf  einen  grösseren  Theil  desselben 
rkeo  kann. 
Die   instrumentoUe  ßopositiun    wird    nur  vom  Mastdärme  aus 
Ua(«,  U«bvuhttlf«.  24 


Beet 


370 


1 


vorgenommen.  Zur  Vollfühnrng  derselben  ist  ein  kleiner  Hebel,  nebst- 
dem  (von  v.  Kiwiscb)  ein  abgerundeter  silberner  Löffelstiel,  auch  die 
Handhabe  einer  Steinsonde,  empfohlen  worden,  womit  der  Uterus  Tom 
Rectum  aus  in  seine  normale  Lage  zurückgedrängt  werden  soll 

§.    563. 

Was  den  practischenWerth  dieser  verschiedenen  Reposition: 
thoden  betrifft,  so  muss  der  manuellen  vor  der  instrumenteilen  im  Allge 
meinen  der  Vorzug  zuerkannt  werden,  weil  mit  den  Fingern  nicht  nur 
sanfter  und  schonender,  sondern  des  ihnen  zukommenden  Gefühles  wegeo 
auch  weit  sicherer  gewirkt  werden  kann,  als  mit  Instrumenten.  Der  Ge- 
branch der  Instrumente  ist  daher  überhaupt  nur  im  Nothfalle,  d.  h.  nur 
dann,  zu  billigen,  wenn  mit  der  Hand  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen  ist, 
dieser  NotLfall  aber  keineswegs  schon  dann  als  vorhanden  zu  erachten, 
wenn  nicht  gleich  der  erste  Versuch  mit  der  Hand  von  dem  gewüaschteo 
Erfolge  gekrönt  wird.  Namentlich  dürfte  zur  instrumenteilen  Metbod« 
so  die  Aufforderung,  wie  die  Berechtigung  dann  gegeben  sein,  wenn  die 
wiederholt  versuchte  manuelle  Reposition  von  der  Scheide  aus  und  jene 
vom  Mastdärme  aus  mit  zwei  Fingern  nicht  gehngt,  die  Einführung  d( 
halben  Hand  in  das  Rectum  aber  wegen  Enge  oder  zu  starker  Compres- 
sion  desselben,  wegen  zu  starken  Drängens  der  Schwangeren,  oder  wegen 
nicht  zu  bewältigender  spastischer  Contraction  des  Sphinkters  des  Afters 
nicht  möglich  ist.  Jedoch  muss  hei  dem  Gebrauche  eines  Instrumentes 
mit  der  grössten  Schonung  und  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  werdeiL 

Die  manuelle  Reposition  von  der  Scheide  und  jene  vom  Mastdarffl* 
aus  insbesondere  betreffend,  so  ist  die  erstere  zwar  weniger  schmerzhaft, 
als  die  letztere,  die  letztere  jedoch,  und  hierauf  kommt  es  ja  besondets 
an,  sicherer  in  Hinsicht  des  Erfolges,  weil  man  im  Mastdarme  mit  den 
Fingeni  nicht  nur  höher,  als  in  der  Scheide,  empordriugen,  sondern  auch 
dem  Uterus  besser  beikommen  und  auf  seinen  Grund  selbst  wirken  kann, 
während  der  von  der  Vagina  aus  auf  den  Uterus  ausgeübte  Druck  nnr 
die  nach  unten  gekehrte  hintere  Fläche  seines  Körpers  trifft ,  zur  Her- 
vordrängung  seines  Grundes  unter  dem  Promontorium  demnach  weniger 
geeignet  ist. 

Anni.  1.  Iii  neuester  Zeit  igt  (von  Evrat  und  Moreaa)  eine  Rcpoiitioa»- 
metbodc  angegeben  worden,  welche,  da  sie  eine  manuelle  and  instnunen teile  B- 
gleich  ist,  die  gcmisubtc  genannt  werden  kann  und  in  der  EinfOhruitg  eiocs  tM 
onten  nach  oben  ilriickendcn,  mit  Lull  zu  füllenden,  elastischen  Tannpoo«  in  40 
■  Hastdarm  nnd  in  (^Iciihzvili^cr  Kcrnbzichung  der  Vaginalportion  mit  dvn  Fingm 
besteht.  Heber  den  practischen  Werth  dieser  Methode  vermag  ich  ein  auf  Erftkrnaf 
gestütztes  Urtheil  zwar  nicht  abzugeben;  allein  so  weit  ich  sie  vom  theoreliietaj 
Standpunkte  aus  zu  beurthcilcn  viirniag,  scheint  sie  mir  zu  einer  grosaeo  Zok« 
nicht  berufen  zu  sein.  Der  vorgeschlagene  Tampon  kann  nämlich  seiDer  '. 
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offenbar  nnr  dann  entaprecben ,  wenn  er  während  seiner  Füllang  mit  Luft  ganz, 
nicht  aber  auch,  wenn  er  nur  lam  Theile  im  Uastdarme  sich  befindet.  Gans  in 
den  Uastdarm  eingebracht  und  darin  genillt  kann  er  aber  nur  dann  werden,  wenn 
der  Grand  des  Dterus  nicht  tief  herabgesunken  ist,  folglich  nur  bei  den  niedrigaten 
Graden  der  Retroversion,  nicht  aber  auch  unter  den  gugentheiligen  VerhUltniaaen. 
Gerade  in  den  achwierigaten  Füllen  iat  der  Tampon  daher  mit  der  Auaaicht  auf 
Erfolg  nicht  anwendbar,  in  jenen  dagegen,  in  welchen  er  überhaupt  Anwendung 
finden  könnte,  abeHftasig,  weil  man  in  diesen  gewiss  stets  mit  der  maniiellen  Methode 
allein  zum  Ziele  tu  gelangen  im  Stande  sein  wird.  Ueberdieaa  iat  der  mit  ihm  xu 
Tcrbindende  Zug  am  Mutterhalse  ein  Eingriff,  dem  ich  keinen  Geschmack  abzuge- 
winnen vermag. 

Anro.  2.  In  den  5  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Fäll  en  von  Retroversio 
Qleri  gravidi  theils  mittleren,  theils  höchsten  Gradea  gelang  mir  die  Reposition 
Tom  Mastdärme  ans  mit  der  halben  Hand  stets  beim  ersten  Angriffe  und  in  allen 
miea  erreichte  die  Schwangerschaft  daa  normale  Ende. 

§.     564. 

Zur  Erreichung  des  zweiten  Zweckes  der  Behandlung,  nämlich  der 
Erhaltung  des  reponirten  Uterus  in  seiner  normalen  Lage,  mithin  zur 
Verhütung  von  Recidiven,  sind  das  öftere  Einlegen  des  Catheters 
zur  Verhütung  jeder  hedeutenderen  Ausdehnung  der  Harnblase,  Sorge 
für  leichten  Stuhlgang  durch  Klystiere  und  Abführmittel,  dann  die  Ein- 
h&ltuDg  einer  Seitenlage  mit  mehr  nach  unten  gekehrtem  Bauche  und 
zeitweilig  der  Knieellenbogenlage  die  einzigen  zu  Gebote  stehenden,  be- 
dauerlicherweise aber  nicht  immer  genügenden  Mittel ,  mit  denen  jedoch 
•o  lange  fortgefahren  werden  muss,  bis  der  Grund  des  Uterus  über  das 
Promontorium  emporgestiegen ,  ein  Zurücksinken  desselben  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  daher  nicht  ferner  zu  befürchten  ist. 


§.    565. 

Gelingt  aber  die  Reposition  trotzdem  nicht,  dass  sie,  so  lange  die 
foth  nicht  zum  Aeussersten  drängte,  unter  Fortsetzung  der  oben  ange- 
gebenen Behandlung  wiederholt  versucht  wunle;  erfolgt  ferner  auch  we- 
der der  Eintritt  von  Wehen,  noch  eine  allmäiige  Abnahme  der  durch  die 
Betrorersion  des  Uterus  bedingten  Symptome,  ist  demnach  auch  auf  eine 
maA  rechtzeitige  Dazwischenkunft  einer  der  oben  angeführten  Naturhül- 
keine  Hoffnung  vorhanden,  das  Leben  der  Schwangeren  aber,  und 
darum  auch  die  Frucht  wirklicht  bedroht:  so  gibt  es  zur  Rettung 
letzteren  gar  kein,  zur  Rettung  der  ersteren  dagegen  nur  Ein  Mü- 
I ,  nämlich  die  absichtliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
kfinstliche  Einleitung  des  Abortus. 

Da  es  sich    hier  lediglich   um  die  Rettung  der  Mntter,    nicht   aber 
ich   der  Frucht    handelt,    zur  Rettung   der  Mutter  aber  eine  möglichst 
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baldige  Beseitigung  der  Incarceration  des  Uterus  and  der  Compression 
der  Beckenorgane  dringend  notli wendig  erscheint,  so  ist  von  den  ver- 
schiedenen, zur  künstlichen  Einleitung  einer  vorzeitigen  Geburt  über- 
haupt zu  Gebote  stehenden,  später  zu  besprechenden  Methoden  unttr 
diesen  Umständen  der  Eihautstich,  d.  h.  die  künstliche  Eröffnung  der 
Eihöhle  mittelst  Durchbohrung  der  Eihäute  mit  einem  dazu  geeigneten, 
durch  den  Muttermund  eingeführten  Instrumente  die  »empfehlenswerthe- 
ste,  und  zwar  nicht  allein  aus  dem  Grunde,  weil  der  Eihautstich  den 
Eintritt  von  Wehen  stets  sicher  zur  Folge  hat,  sondern  auch  und  haupt- 
sächlich desshalb,  weil  durch  ihn  vor  Allem  der  Abtluss  des  fVuchtwas- 
sers,  somit  eine  Verminderung  des  Umfanges  des  Uterus,  bewirkt,  hier- 
durch aber  eine  Milderung  der  durch  die  Incarceration  des  letzteren  be- 
dingten, das  Leben  der  Schwangeren  bedrohenden  Zufälle  herbeigeführt, 
also  der  oben  ausgesprochenen,  auf  die  Rettung  der  Schwangeren  abzie- 
lenden Anforderung  Genüge  geleistet,  ausserdem  zugleich  die  nachherige 
Reposition  des  Uterus  erleichtert  wird. 


§.    566. 


I 


Ist  jedoch  der  Eihautstich  wegen  Angedrücktseins  des  Muttermon- 
des  an  die  Schambeine,  oder  wegen  zu  hohen  Standes  desselben  oberhalb 
der  Schoosfuge  nicht  ausführbar,  so  erübrigt  nichts  Anderes,  als  den 
Abfluss  des  Fruchtwassers  und  den  nachherigen  Eintritt  von  Wehen  mit- 
telst der  Function  des  Uterus  zu  bewirken,  welche  mit  einem  ge- 
krümmten Troiquarts  entweder  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus 
vollführt  wird ,  bei  welcher  jedoch  die  Vorsicht  geboten  ist ,  die  Canüle 
so  lange,  als  noch  Fruchtwasser  abrinnt,  liefen  zu  lassen,  weil,  möge 
man  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus  operiren,  eine  Durchbohrung 
des  Bauchfeiles  nicht  vermieden  werden  kann,  ohne  jene  Vorsichtsmaass- 
regel  daher  Fruchtwasser  in  den  BauchfuUsack  eindringen  könnte. 


§.    567. 

Nach  auf  diese  oder  jene  Weise  bewirktem  Abflüsse  des  Fruchtwa 
sers  und  nach  erfolgtem  Eintritte  von  W^elien ,  welche  eine  weitere  Ver-' 
minderung  des  Umfanges  des  Uterus  herbeiführen,  schreitet  man  abe^ 
mals  zur  Reposition,  die  nun  eben  der  herbeigeführten  Verkleinerung 
des  Uterus  wegen  gewöhnlich  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten 
mehr  verknüpft  ist,  theils  um  die  noch  vorhandenen,  durch  die  Di?Ioct- 
tion  des  Uterus  verursachten  gefährlichen  Zufälle  sofort  vollends  zu  be- 
seitigen, theils  um  dum  Uterus  die  Ausstossung  des  Eies  zu  erleichtem, 
und  behandelt  den  darauf  eintretenden  Abortus  nach  den  später  anzug 
benden  Regeln. 
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2.    Die  Vorwärtsbeugung  des  schwangeren  Uterus. 


§.    568. 

Die  Vorwärtsbeugung  des  Uterus,  Anteversio  uteri,  ist 
B  Gegentheil  von  der  Rückwärtsbeugiin«^  desselben.  Bei  ihr  ist  näm- 
h  der  Grund  des  Uterus  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorne  geneigt,  sein 
kls  daher  mehr  als  gewöhnlich  nach  hinten  gerichtet. 


b 


569. 


Diese  Anomahe  der  Lage  des  Uterus  kommt,  im  Gegensätze  zur 
Kversion  desselben,  in  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft, 
lange  nämlich  der  Uterus  bich  noch  ganz  irn  unteren  Beckt-n  beündet, 

it,  oder  wenigstens  nicht  in  einem  solchen  Graiie  vor,  dass  sie  sich 
b  für  die  Schwangere  unangenehme  Folgen  bemerkbar  macht,  weil  einer- 
die  fast  senkrechte  Stellung  der  vonleren  Wand  des  Beckens,  die 
bstdem  auch  keine  solche  Aushöhlung  besitzt,  wie  die  hintere,  eine 
ermässige  Neigung  des  Uterus  nach  vorne  nicht  zulässt,  andererseits 
»er  auch  die  stets  vtin  unten  nach  oben  stattfindende,  folglich  auf  den 
und  des  Uterus  zurückdrängend  wirkende  Anfiillung  und  Ausdehnung 
r  Harnblase  eni gegensteht. 

Aber  auch  vom  5.  bis  zum  8.  Monate  erreicht  die  Anteversio  uteri 
nm  je  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  die  Quelle  unangenehmer  Folgen 
B  Wohl  aber  kann  dieses  iu  den  letzten  drei  Sctiwangerschaflsmona- 
t  geschehen  und  es  verursacht  dieselbe  dann  den  sogenannten  llän- 
bauch,  welcher  ebenfalls  verscldedeno  Grade  zeigt  und  so  weit  ge- 
Q  kann,  dass  der  Uterus  beim  Stehen  der  Schwangeren  mit  seiner  vor- 
Fläcbe  auf  den  Oberschenkeln  aufrubt. 


I 


§.    570. 


Die  Aetiologie  ist  mit  der  Angabe  erschöpft,  dass  zum  Hänge- 
■ehe  vorzugsweise  Mehrgeschwängerte  disponirt  sind,  deren  vordere 
Hjbwand  fcich  in  Folge  der  während  der  vorangegangenen  Schwanger- 
Mulen  erlittenen  starken  Ausdelinung  in  einem  Zustande  grosser  Er- 
liaffung  befindet,  und  dass  seine  Entstehung  durch  eine  zu  grosse  Nei- 
des Beckens  begünstigt  wird  (§.  32). 


§.    571. 


le  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  einfachen  Anschauung. 
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§.   572. 

Die  Prognose  kann  insofern  als  eine  günstige  bezeichnet  werden, 
als  der  Hängebauch  für  die  Schwangere  keine  Gefahr  bedingt,  sondern, 
je  nach  seinem  Grade,  nur  mehr  oder  weniger  bedeutende  Unannehmlich- 
keiten für  sie  im  Gefolge  hat,  nämlich  Beschwerden  beim  Stehen,  beim 
Gehen,  sowie  bei  körperlichen  Bewegungen  überhaupt,  und  manchmal  eine 
lästige  Spannung  der  vorderen  Bauchwand;  ferner  Störungen  der  Harn- 
entleerung, und  zwar  entweder  das  Unvermögen,  den  Harn  so  lange,  als 
gewöhnlich,  zurückzuhalten,  daher  die  ungewöhnlich  oft  eintretende  Noth- 
weudigkeit  zur  Entleerung  desselben ,  wenn  der  antevertirte  Uterus  einen 
Druck  auf  den  Scheitel  und  Körper  der  Harnblase  ausübt,  eine  stärkere 
Füllung  dieser  mit  Harn  daher  hindert,  oder  Dysurie  oder  Ischurie,  wenn 
der  Hals  der  vom  Uterus  über  die  Schambeine  nach  vorne  umgebogenen 
Harnblase  an  den  oberen  Rand  der  Schambeine  angedrückt  wird;  endlich 
aus  der  schon  im  §.  87  angegebenen  Ursache  Oedem  des  unteren  Abschnit- 
tes der  Bauchhaut,  wozu  allenfalls  noch  zu  bemerken,  dass  dem  antever- 
tirten  Uterus  vorzugsweise  die  Fähigkeit  zukommt,  eine  Diastase  der 
geraden  Bauchmuskeln  zu  bewirken,  oder  eine  schon  vorhandene  zu  ver- 
grössern. 

§.    573. 

Die  Behandlung  hat  gleichfalls  die  Aufgabe,  den  Uterus  in  seine 
normale  Lage  zurückzuversetzen  und  in  ihr  zu  erhalten.  Diesem  Zwecke 
entspricht,  so  weit  er  überhaupt  erreichbar,  am  besten  das  Tragen  einer, 
und  zwar  am  zweckmässigsten,  einer  elastischen,  so  eingerichteten  Bauch- 
binde, dass  durch  sie  der  Bauch  von  unten  unterstützt  und  der  Grund 
des  Uterus  zugleich  nach  oben  und  rückwärts  gedrängt  wird. 


8.  Die  Senkung  und  der  Vorfall  des  schwangeren  Uterus. 

§.    574 

Steht  der  Uterus  überhaupt  tiefer  unten  im  Becken,  als  er  seiner 
natürlichen  Lage  gemäss  stehen  soll  (§§.  49  und  59),  ohne  dass  er  jedoch 
nach  aussen  zum  Vorscheine  kommt,  so  wird  diess  Senkung,  Descen- 
8U8,  genannt;  Vorfall,  Prolapsus,  dagegen,  und  zwar  vollkomme- 
ner, Pr.  completus,  wenn  er  ganz,  unvollkommener,  Fr.  incom- 
pletus, wenn  er  nur  theilweise  durch  die  Schamspdte  hervorgetreten  ist 


•       §.    575. 
In  Betreff  der  Aetiologie  ist  anzuführen,  dass  als  zu  diesen  Di^ 
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locationen  des  schwangeren  Uterus,  welche  sich  am  ehesten  in  den  ersten 
Tier,  höchst  selten  in  den  späteren  Schwangerachaftsmonaten  ereignen, 
disponirende  Momenten  eine  beträchtliche  Weite  und  zu  geringe 
eigung  des  Beckens,  grosse  Erschlaffung  der  Vagina  in  Folge  vorausge- 
ttgener  Geburten,  Erschlaffung  der  breiten  Mutlerbänder  in  Folge  vor- 
ausgegangener Schwangerschaften  und  eine  stattgehabte  beträchtliche 
Zerreissung  des  Dammes  ohne  stattgefundene  Wiedervereinigung  der  Ränder 
des  Risses  zu  betrachten  sind,  und  dass  veranlassende  Ursachen 
beinahe  alle  jene  Einwirkungen  werden  können,  welche  als  veranlassende 
Ursachen  der  Retroversion  des  schwangeren  Uterus  im  §  öf)*)  aufgeführt 
worden  sind.  In  den  genannten  disponirenden  Momenten  liegt  zugleich 
die  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  diese  Lageanomalieen  des  Uterus 
vorzugsweise   bei  Mehrgeschwängerten  anzutreffen  sind. 

§.     576. 

Die  Diagnose  gründet  sich  ebenfalls  theils  auf  die  durch  diese 
Di&locationen  des  Uterus  verursachten  krankhaften  Erscheinungen,  theils 
auf  das  Ergebniss  der  UntersucJmng,  und  zwar  wie  jene  der  Retroversion 
und  aus  aemselben  Grunde,  ebenfalls  hauptsächlich  auf  dieses. 

§.    577. 

Die  fraglichen  krankhaften  Erscheinungen  sind  nicht  wesent- 
ich  verschieden  von  jenen .  welche  als  Folgen  der  Ketroversion  im  §.  558 
namhaft  gemacht  worden  sind,  indem,  was  leicht  begreiflich,  auch  der  nach 
abwärts  dislocirte  Uterus ,  wenn  er  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat, 
nicht  nur  eine  mehr  oder  weniger  starke  Compression  des  Mastdarmes 
und  der  Harnröhre  bewirken  und  zwischen  den  Beckenwänden  incarcerirt 
werden  kann,  sondern  stets  auch  eine  mehr  minder  beträchthche  Herab- 
ing  des  Grundes  der  Harnblase  herbeiführt  (§.  41*).  Uebrigens  be- 
ranken sich  die  krankhaften  Erscheinungen  bei  der  blossen  Senkung 
des  Uterus  nicht  selten  auf  mehr  minder  beträchthche  Erschwerung  der 
Stuhl-  und  Urinentleerung. 


§.    578. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  folgendes: 
I^i  der  blossen  Senkung  findet  man  den  Muttermund  ungewöhn- 
lich tief,  manchmal  unmittelbar  hinter  der  Schamspalte  stehend,  was  je- 
doch für  sich  allein  eine  Senkung  nicht  beweist,  weil  bei  übergrosser 
Länge  des  Mutterhalses  der  Muttermund  ebenfalls  einen  abnorm  tiefen 
Stand  hat ,  ohne  dass  der  Uterus  nach  unten  dislocirt  ist.  Stets  muss 
man  daher,  will  man  sich  gegen  einen  diagnostischen  Irrthum  sicherstel- 
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len,  anch  auf  die  Länge  des  Mutterhalses  und   auf  den  Höhenstand 
unteren  Abschnittes  des  Körpers  des  Uterus  Rücksicht  nehmen. 

Beim  Vorfalle  findet  man  einen  aus  der  Schamspalte  hervorgetre- 
ten röthlichen,  von  Schleimhaut  überkleideten  Körper,  welcher,  je  nach 
dem  Grade  der  Dislocation.  die  F'orm  entweder  der  Vaginalportion  allein, 
oder  dieser  und  eines  Theiles  des  Uteruskörpers,  oder  endlich  des  ganzen 
Uterus  zeigt,  sich  als  Uterus  durch  den  an  seinem  freien  Ende  vorfindigen 
Muttermund  kennzeichnet  und  neben  welchem  man  mit  dem  Finger  ent- 
weder nur  auf  eine  geringe  Tiefe ,  oder  gar  nicht  in  die  Vagina  eindrin- 
gen kann,  da  ihr  Grund  natürlicherweise  von  dem  sich  nach  abwärts  di«- 
locirenden  Uterus  mit  herabgezogen,  sie  selbst  somit  entweder  theilw| 
oder  gänzlich  umgestülpt  wird. 


§.    579. 


iwei»e,     I 


Die  Prognose  ist  insofern  günstiger,  als  jene  der  Retroversion,  als 
nicht  nur  ein  bei  einer  Schwangeren  vorhandener  Descensns  und  incompleter 
Prolapsus  des  Uterus,  und  zwar  gleichviel,  ob  er  erst  während  der  Schwanger- 
schaft entstanden,  oder,  M'as  der  häufigere  Fall,  die  Frau  schon  früher  damit 
behaftet  gewesen  ist,  nach  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  in  Folge 
des  Emporsteigens  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle  verschwinden,  oder  we- 
nigstens verringert  werden  und  die  Schwangerschaft  dann  einen  unge- 
störten Verlauf  nehmen,  sondern,  glaubwürdigen  Beobachtungen  zufolge, 
sogar  beim  vollkommenen  Vorfalle  nicht  allein  die  Schwangerschaft  ihr 
naturgemässes  Ende  erreichen,  sondern  selbst  die  Geburt,  wie  schon  im 
§.  30.H  angefürt  worden,  ohne  besondere  Gefährdung  der  Schwangeren  - 
durch  die  Naturkräfte  allein  beendet  werden  kann  Immerhin  jedn^^| 
wohnt  auch  diesen  Dislocationen  des  schwangeren  Uterus  überhaupt  dJ^* 
Fähigkeit.  Ursache  eines  vorzeitigen  Eintrittes  der  Geburt  zu  werden,  nebst- 
dem  dem  unvollständigen  Vorfalle  insbesondere,  wenn  der  Uterus  nämlich 
eine  Incarceration  erleidet,  sogar  die  Fähigkeit  inne,  einen  tödtlichen 
Ausgang  zu  nehmen,  und  zwar  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  die  Retio- 
version. 


§.    580. 

Der  Zweck  der  Behandlung  ist  derselbe,  wie  jener  der  Behand 
lung  der  übrigen  Dislocationen  des  Uterus:  Zurückversetzung  des  letzte- 
ren in  seine  normale  Lage  und  Erhaltung  desselben  in  ihr. 

Zur  Erreichung  des  ersteren  Zweckes  wird  ein  operatives  Einschrei- 
ten, die  Reposition  nämlich ,  beim  vollkommenen  Vorfalle  stets ,  beim  un- 
vollkommenen und  bei  der  blossen  Senkung  wenigstens  manchmal  noth- 
wendig,  und  theils  zur  Ermöglichung  oder  Erleichterung  derselben,  theüs 
zur  Beseitigung  oder  wenigstens  zur  Milderung  der  dringendesten  Zufälle 
kann  eine  der  bei   der  Retroveraion  auseinandergesetzten  ganz  anal< 
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Torbereiten<le  Behandlung  erforderlich  werden,  jedoch  mit  dem 
unterschiede,  dass  man  hier  die  Schwangere  eine  wagrechte  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Kreuze  einnehmen  lassen  muss,  die,  weil  sie  ein  Znrücksin- 
ken  des  Uterus  gegen  die  Bauchhöhle  begünstigt,  beim  Descensus  und 
Prolapsns  incompletus  manchmal  ebenfalls  allein  genügt,  eine  spontane 
Rückkehr  desselben  in  seine  normale  Lage,  oder  wenigstens  eine  Milder- 
ung der  Torhandenen  pathologischen  Erscheinungen  herbeizuführen. 

§.    581. 

Die  Reposition  wird  in  der  eben  angegebenen  Rückenlage  der 
Schwangeren,  die  sich  dabei  alles  Drängens  enthalten  muss,  in  der  Weise 
aasgeführt,  dass  man  den  Uterus  nach  der  Führungsliiiio  des  Beckens 
mit  der  Hand  so  hoch,  als  möglich,  zurückschiebt  und  dabei  der  Vaginal- 
portion eine  schräg  von  vorne  und  oben  nach  unten  und  hinten  gehende 
Richtung  zu  geben  trachtet. 

§.    582. 


Zur  Erhaltung  des  reponirten  Uterus  in  seiner  normalen  Lage ,  so- 
mit zur  Verhütung  von  Recidiven,  die  gleichfalls  sehr  leicht  erfol- 
gen, ist  die  erwähnte  Rückenlage,  die  jedoch  bei  DisJocationen  dvs  Uterus 
dieser  Art  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  so  lange  eingehalten 
werden  muss,  bis  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  emporgestiegen  ist  und 
einen  namhaft  grösseren  Umfang  erreicht  hat,  das  geeigneteste  Mittel,  in- 
dem alle  jene  Apparate  und  Vorkehningen ,  welche,  wie  Pessarien  und 
Hysterophore  jeder  Art,  bei  Gebäia?iuttervorfallen  Nichtschwangerer  An- 
wendung finden,  bei  Schwangeren  einerseits,  weil  sie  den  Uterus  seiner 
beträchtlichen  Schwere  wegen  nicht  zurückzuhalten  vermögen ,  unnütz, 
andererseits,  weil  sie  aus  dem  im  §.  30.^  angegebenen  Grunde  Ursache 
einer  zq  üühen  Geburt  werden  köunen,  sogar  gefährlich  sind. 

§.     583. 

Ist  die  Reposition  des  ganz  oder  theilweise  prolabirten  Uterus  un- 
•osfBbrbar,  so  kommt  Alles  darauf  an,  ob  diis  Leben  der  Schwangeren 
bedrohende  Erscheinungen  vorhanden  sind,  oder  nicht,  Sind  dereu  vor- 
kanden.  so  erübrigt  zur  Rettung  der  Kranken  ebenso,  wie  unter  gleichen 
Unnt&nden  bei  der  Retroversion,  nur  die  absichtliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  durch  künstliche  Einleitung  einer  vorzeitigen  Ge- 
bort. Ist  dagegen  das  Leben  der  Schwangeren  nicht  bedroht,  somit  auch 
keine  be.gründete  Veranlassung  gegeben,  störend  in  den  Verlauf  der  Schwan- 
gfndiaft  einzugreifen,  die  dem  oben  Gesagten  zufolge  unter  diesen  Ver- 
faiitnisen  sogar  ihr  naturgemässes  Ende  erreichen  kann,  so  ist  sich  da- 
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rauf  zu  beschränken,  den  vorgefallenen  Uterus  durch  ein  geeignetes 
pensorium  zu  unterstüzen  und  gegen  schädliche  Einflüsse,  wie  z.  B.  durch 
Einhüllung  in  einen  mit  lauwarmem  Oele  getränkten  Leinwand-  oder  Fl»- 
nelllappen  gegen  die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Urines,  zu  schützen. 


K.  Die  Eydronböe  der  SchwangereD. 

§.    584. 

Hydrorrhöe  wird  der  Ausfluss  einer  wässerigen,  bald  farblosen, 
bald  gelblich,  oder  von  beigemengtem  Blute  röthlich  gefärbten  Flüssigkeit 
aus  dem  schwangeren  Uterus  genaimt,  welcher  in  sehr  verschiedener 
Menge,  meistens  zu  wiederholten  Malen  in  unbestimmten,  bald  längeren, 
bald  kürzeren  Zwischenräumen  erfolgt.  Ist  diese  Flüssigkeit  in  grösserer 
Menge  im  Uterus  angesammeft,  so  geschieht  ihre  Entleerung  gewöhnlidj 
unter  leichten,  selbst  der  Schwangeren  zur  Wahrnehmung  gelangenden  Con- 
tractionen  desselben  mit  darauf  folgender,  oft  deutlich  nachweisbarer 
Verkleinerung  seines  Umfanges,  die  bei  wiederholter  namhafterer  Ansamm- 
lung und  Entleerung  der  Flüssigkeit  mit  einer  abermaligen  Vergrössemng 
desselben  abwechselt. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  in  Rede  stehenden  Flüssigkeit  ist 
nichts  ToUkoDimen  Genaues  bekannt,  obwohl  derselben  eine  grosse  Aehn- 
liclikeit  mit  dem  wahren  Fruchtwasser  zugeschrieben  wird,  was  auch  ich 
zu  thun  keinen  Anstand  nehme,  wenigstens  insofern,  als  in  den  zwa 
von  mir  beobachteten  Fällen  von  Hydrorrhöe,  wie  schon  im  §.  117  bemeikt 
worden,  die  von  ihr  durcbnässte  leinene  Leibwäsche  der  Schwangeren, 
nachdem  sie  trocken  geworden,  ebenso  wie  gestärkt  nnd  gelblich  gelärbt 
sich  zeigte,  wie  ein  in  wahres  Fruchtwasser  getaucht  gewesenes  Stück 
Leinwand 

Die  Hydrorrhöe  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.     Sie  kommti 
übrigens  öfter  bei  Mehr-  als  bei  Erstgeschwängerten  vor,  jedoch  ni^ 
blos,  wie  V.  Scanzoni  behauptet,  erst  vom  7.  Monate  an,  sondern 
meinen  oben  angeführten  zwei  Beubachtungen  auch  schon  viel  früher, 
lieh  schon  im  4.  Monate. 


§.     585. 

Die  Aetiologie  anbelangend,  so  wird  zwar  angenommen,  die 
drorrhöe  verdanke  ihre  Entstehung  der  durch  die  Schwangerschaft 
dingten  starken  Ausdehnung  der  Schleimhaut  des  Uterus,  in  Folge  de;»* 
diese  Membran,  wie  stark  gedehnte  Schleimhäute  überhaupt,  ein  dünnflüssig« 
seröses,  oder  serössanguinolentes  Secret  liefere;  allein  hält  man  das  so  selten 
Vorkommen  dieses  Ausflusses  mit  der  Thatsache  zusammen,  dass  die  SchloB 
haut  des  Uterus  eine  bedeutende  Ausdehnung  bei  jeder  weiter  vorgeschrit 
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Gebäi^Qtterschwangerschaft  erleidet,  so  wird  man  diese  Ansicht  kaom 
für  die  richtige  halten  können.  Ich  wenigstens  vermag  dieselbe  nicht 
zo  theilen.  Ich  bin  vielmehr  in  Anbetracht  der  erwähnten  Einwirkung 
der  fraglichen  Flüssigkeit  auf  Leinwand,  ferner  in  Anbetracht  des  Vor- 
kommens der  Hydrorrhöe  auch  schon  zu  einer  Zeit  der  Schwangerschaft, 
in  welcher  die  Ausdehnung  der  Schleimhaut  des  Uterus  noch  keineswegs 
eine  beträchthche  ist,  endlich  in  Folge  meiner  im  §.  116  Anm.  ausge- 
sprochenen Meinung  über  die  Entstehungsquelle  des  Fruchtwassers  zu 
der  Annahme  geneigt,  dass  die  hydrorrhoische  Flüssigkeit  Fruchtwasser 
sei,  aber  nicht  in  die  Eihöhle  gelangtes,  somit  in  abnorm  grosser  Menge 
Torbandenes  sogenanntes  falsches  Fruchtwasser. 

§.    586. 

Die  Prognose  kann  insofern,  als  die  Hydrorrhöe  als  solche  mit 
keiner  Gefahr  für  die  Schwangere  verbunden  ist  und  auch  nicht  immer 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  ausübt,  als  eine  gün- 
stige bezeichnet,  dabei  jedoch  die  Bemerkun/;  nicht  unterlassen  werden, 
d&ss,  wenn  eine  wiederholte  Ansammlung  der  fraglichen  Flüssigkeit  in 
grösserer  Menge  und  ihre  Entleerung  unter  Contractionen  des  Uterus  statt- 
findet, diese  sich  ganz  wohl  zu  einem  solchen  Grade  steigern  können, 
dass  sie  eine  vorzeitige  Geburt  bewirken,  wie  das  in  den  von  mir  be« 
obachteten  zwei  Fällen  geschah,  in  deren  einem  im  4.,  im  anderen  im 
5.  Monate  Abortus  erfolgte. 

§.    587. 

Zu  einer  besonderen  Behandlung  mit  der  Aussicht  auf  Erfolg 
fehlt  es  an  Anhaltspunkten.  Man  muss  sicli  daher  darauf  beschränken, 
Anwendung  eines  entsprechenden  diätetischen  Verhaltens  und  bei 
ra  sich  kundgebenden  Contractionen  des  Uterus  auf  die  später  anzu- 
gebende Weise  dem  Eitritte  einer  vorzeitigen  Geburt  nach  Thunlichkeit 
sntgegenzu  wirken. 

L.    Die  ßlatuogen  aus  dem  schwaDgeren  Uterus. 


§.    588. 

Ein  Blntabgang  aus  der  Höhle  des  schwangeren  Uterus,  somit  von 
jeoen  Blutungen  abgesehen ,  welche  ihren  Grund  in  einer  krankhaften 
^ffection  seines  Halses,  wie  z.  B.  und  namentlich  in  Krebs  desselben, 
taben  und  welche  allerdings  auch  bei  Schwangeren  vorkommen  können, 
ilt  entweder  die  ausnahmsweise  noch  wiederkehrende  Menstruation ,  oder 
^ae  Folge  einer  dorch  theilweise  Lostrennung  des  Eies  vom  Uterus,  folg- 
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lich  in  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  einer  theilwoisen 
LostrennuDg  des  Chorions,  in  den  späteren  der  Placenta,  herbeigefuhi-ten 
Zerreissung  von  Blutgefässen,  aus  den  in  den  §§.  111  und  122  angeführ- 
ten Gründen  im  ersten  Falle  daher  blos  mütterlicher,  im  zweiten  daic 
gen  mütterlicher  und  fötaler  Gefässe  zugleich. 

Bei  einer  durch  theilweise  Trennung  der  Placenta  bedingten  Blut- 
ung jedoch  sind  zwei  Fälle  möglich,  zwischen  denen  in  practischer  Be- 
ziehung ein  sehr  wichtiger,  ja  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Der 
Sitz  der  Placenta  ist  dabei  nämlich  entweder  der  gehörige,  oder  er  ist 
ein  fehlerhafter.  Dagegen  besteht  zwischen  einer  durch  theilweise  Los- 
trennung des  Chorions  und  einer  durch  theilweise  Lostrennung  der  Pla- 
centa bei  gehörigem  Sitze  derselben  bedingten  Metrorrhagie  ein  denuti- 
tiger  Unterschied  nicht. 


1.     Die  durch  die  Menstruation  dargestellte  Gebärmutter- 

blutung. 

§.    589. 

Zur  Diagnose,  dass  ein  bei  einer  Schwangeren  eintretender  Blut 
abgang  aus  den  Genitalien  die  ausnahmsweise  noch  wiederkehrend 
Menistruatron,  also  eigentlich  kein  Blutfluss  im  pathologischen  Sinne  wiT 
dienen  folgende  Umstände:  Der  Blutabj^ang  tritt  ohne  nachweisbare  Ter^ 
anlassende  Ursache  und  zu  einer  Zeit  ein,  zu  welcher  die  Frau,  wäre 
nicht  schwanger  geworden,  die  Menstruation  hatte  bekommen  sollen;  die 
Menge  des  abgehenden  Blutes  ferner  ist  nur  gering,  gewöhnlich  noch 
geringer,  als  sie  bei  der  Menstruation  vor  der  Schwangerschaft  zu  sein 
pflegte,  das  Blut  selbst  in  der  flefrel  blässer,  als  gewöhnlich,  und  biid 
keine  Coagula;  endlich  befindet  sich  die  Frau  ganz  wohl  dabei,  oder 
höclistcns  über  jene  Beschwerden  zu  klagen,  die  etwa  auch  sonst  mit  da 
Eintritte  ihrer  Reinigung  verbunden  zu  sein  pflegten. 

Je  öfter  der  Blutabgang  unter  Einhaltung  der  der  Menstruation  zn- 
kommenden  Periodicität  sich  schon  wiederholt  hat,  desto  sicherer  ist  selbst- 
verständlich die  Diagnose,  und  umgekehrt.  Namentlich  kann  dieselbe  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  mit  Schwierigkeiten  verkniij 
Bein,  weil  in  dieser  Zeit  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  selbst 
schwierig  ist.  Ein  sehr  wichtiger  diagnostischer  Anhaltspunkt  ist  ferner 
bei  jenen  Mehrgeschwängerten  gegeben,  bei  denen  die  Menstruation  aue 
in  den  vorangegangenen  Schwangerschaften  noch  eingetreten  ist 


§.    590. 

Die  Prognose  ist  günstig,   weil  die  Wiederkehr   der  Menstmation 
während  der  Schwangerschaft,  wenn  auch  etwas  Ungewöholiches,  so  da 
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keio  eigentlich  pathologischer  Zustand  ist.  Immerhin  jedoch  scheint  aus 
der  Tbatsache,'  dass  während  der  Schwangerschaft  noch  menstruirende 
Frauen  zu  nnzeitigen  Geburten  eine  grössere  Geneigtheit  besitzen, 
als  audere,  gefolgert  werden  zu  können,  dass  die  noch  wiederkeh- 
rende Menstruation  doch  auch  einen  nachtbeiligen  Einfluss  auf  die 
Schwangeischaft  auszuüben  vermöge,  insofern  nämlich,  als  der  Eintritt 
derselben,  wie  bei  Nichtschwangeren,  so  auch  bei  Schwjinpereu  eine 
erhöhte  vitale  Erregung  der  Geschlechtsorgane  und  eine  vermehrte  Blut- 
zufuhr zum  Uterus  voraussetzt,  hierdurch  aber  nicht  nur  der  Uterus  un- 
mittelbar zu  Coutracüoneu ,  somit  zur  vorzeitigen  Ausstossung  des  Eies, 
angeregt,  sondern  auch  zu  einer  Zerreissung  der  das  Ei  mit  dem  Uterus 
verbindenden  Gefässe ,  folglich  zu  einem  wii  klicben ,  pathologischen  Blut- 
flusse, und  durch  diesen  gleiclifalls  zu  einer  vorzeitigen  Geburt  Anlass 
gegeben  werden  kann.  Die  eben  ausgesprochene  Folgerung  ist  vielleicht 
um  so  weniger  eine  allzu  sehr  gewagte,  als  sie  in  einer  weiteren  Thatsache 
eine  Stütze  findet,  in  der  Thatsache  nämlich,  dass  vorzeitige  Geburten, 
welche  nicht  durch  besondere  äussere  Ursachen  veranlasst  werden,  ge- 
wöhnlich zu  einer  Zeit  eintreten,  zu  welcher,  wäre  keine  Schwangerschaft 
Torhauden,  die  Menstruation  wiederkehren  sollte,  indem  hierin  ein  Beleg 
dafür  zu  liegen  scheint,  dass  die  auch  während  der  Scliwangerschaft  fort- 
dauernde catameniale  Erregung  der  Geschtsorgane  und  der  in  Folge  der- 
selben statthndende  vermehrte  Blutzulius^  zum  Uterus  selbst  dann  die 
Ursache  einer  vorzeitigen  Ausstossung  des  Eies  werden  können,  wenn  es 
xa  einer  blutigen  Ausscheidung  aus  dem  Uterus  gar  nicht  kommt. 

§.    591. 

Zu  einer  therapeutischen  Behandlung  ist,  wenn  der  Blutabgang 
die  Gränzen  einer  gewöhnlichen  Menstrualblutung  nicht  überschreitet, 
keine  Anzeige  gegeben.  Immerhin  jedoch  ist  es  als  ein  Gebot  der  Vor- 
dcbt^gkeit  und  Klugheit  zu  betrachten,  die  Schwangere  nicht  nur  zu  ihrer 
B«mhigung  über  den  wahren  Sachverhalt  zu  belehren,  sondi'ni  ihr  für 
die  Dauer  des  Blutabganges  auch  ein  entsprechendes  Verhalten,  nament- 
Kch  Ruhe,  sowie  die  Vermeidung  aller  jener,  später  des  Näheren  zu  be- 
Bprcchenden  Einflüsse  anznempfehlen,  durch  welche  die-  Congestion  zum 
Uterus  bis  zu  einem  zu  der  erwähnten  Gefässzerreissung  führenden  Grade 
gesteigert  werden  könnte. 


i,  Die  durch   theilweise  Lostrennung  des  Chorions  oder  der 
Placenta  bei  gehörigem  Sitze  derselben  bedingteGebärmut- 

terblutung. 


L 


§.    5U2. 
Bei  einem  durch  Lostrennung  des  Chorions  bedingten  Blut- 
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austritte  bahnt  sich  das  extravasirte  Blut  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
jedesmal  sofort  den  Weg  durch  den  Muttermund  und  die  Vagina  nach 
aussen,  weil  zwischen  den  das  Ei  mit  dem  Uterus  verbindenden  Chorion- 
zotten, mögen  dieselben  auch  noch  so  dicht  an  einander  stehen,  doch  stets 
zum  Durchlasse  des  Blutes  genügend  grosse  Zwischenräume  sich  befinden. 
In  diesem  Falle  gestaltet  sich  der  Blutabgang  daher  stets  und  unverzüg- 
lich zu  einer  äusserlichen  Metrorrhagie. 

Bei  einem  durch  Lostrennung  der  Placenta  bei  gehörigem 
Sitze  derselben  bedingten  Blutaustritte  dagegen  kann) es,  was  von  selbst 
einleuchtet,  zu  einem  Abflüsse  des  Blutes  nach  aussen  so  lange  nicht 
kommen,  als  der  Hand  der  Placenta  ringsum  mit  dem  Uterus  noch  in 
gehöriger  Verbindung  steht.  Ist  daher  die  Lösung  der  Placenta  mehr  we- 
niger gegen  deren  Mitte  hin  geschehen,  so  bildet  die  Blutung  so  lange 
eine  blos  innerliche  Metrorrhagie,  als  nicht  auch  eine  Lostrennung 
wenigstens  eines  Tbeiles  des  Randes  des  Mutterkuchens  stattgefunden  hat 
Ja  unter  dies.en  Umständen  kann  es  sogar  geschehen,  dass  es  zu  einer 
äusserlichen  Blutung  gar  nicht  kommt,  das  extravasirte  Blut  vielmehr 
zwischen  der  Placenta  und  der  Uteruswand  eingeschlossen  bleibt  und 
dann  jene  Metamorpljosen  erleidet,  welche  jedes  Blutextravasat  im  Kör- 
per mit  der  Zeit  einzugehen  pHegt,  dann  nämlich,  wenn  die  Lösung  der 
Placenta  nur  auf  eine  kleine  und  vom  Rande  der  letzteren  ziemlich  weit 
entfernte  Stelle  beschränkt,  das  durch  sie  unmittelbar  verursachte  Blut- 
extravasat daher  gleichfalls  nur  klein  ist,  und  wenn  dem  Blutaustritte 
bald  auf  eine  dauernde  Weise  Einhalt  geschieht,  es  sonach  nicht  m 
Nachschüben  desselben  kommt.  Einhalt  geschehen  kann  ihm  aber  durch 
die  Gontraction  und  Retraction  der  zerrissenen  Geiasse,  dann  durch  sich 
bildende,  ihre  Mündungen  verstopfende  Blutgerinnsel. 

Betrifft  im  Gegentheile  die  Lösung  gleich  ursprünglich  den  Rand 
der  Placenta,  so  ist  eine  äusserliche  Metrorrhagie  ebenso  die  unaus- 
bleibliche und  sehr  bald  eintretende  Folge,  wie  bei  geschehener  Lostren- 
nung des  Corions. 

Ebenso  kommt  es  früher  oder  später,  bisweilen  jedoch  erst  nach  3—4, 
oder  selbst  noch  mehreren  Tagen,  zu  einer  äusserlichen  Met^orrhagi^ 
wenn  die  Loslösung  der  Placenta  ursprünglich  zwar  gegen  deren  Mitte 
hin  stattgefunden  hat,  dieselbe  jedoch  nach  und  nach  weiter  schreitet 
und  endlich  auch  den  Rand  des  Mutterkuchens  mit  in  ilir  Bereich  riebt. 
Dieses  Weiterschreiten  der  Lostrennung  der  Placenta  aber  kann  dadurch 
herbeigeführt  werden,  dass  die  letztere  durch  das  zwischen  ihr  und  der 
üteruswand  eingeschlossene,  entweder  gleich  in  unmittelbarer  Fo". 
geschehenen  Lostrennung  in  grösserer  Menge  extravasirte,  oder  m  .  ;, 
von  Nachschüben  an  Menge  mehr  und  mehr  zunehmende ,  nach  den  Ge- 
setzen der  Schwere  sich  nach  abwärts  senkende  Blut  immer  weiter  vod 
weiter  losgezerrt  wird. 


383 


§.    593. 


Ursachen  einer  Lostrennung  des  Gborions,  sowie  der  am  gewöhn- 
lichen Orte  sitzenden  Placenta  können  werden: 

1)  Traumalische  Einflüsse,  welche  entweder  unmittelbar  oder  mit- 
telbar eine  Erschütterung  des  schwangeren  Uterus  zu  bewirken  vermögen, 
wie  Stösse  und  Schläge  auf  den  Unterleib ,  ein  Fall  auf  denselben ,  ein 
Sprung  Ton  einer  Höhe,  Tanzen,  Reiten,  Fahren,  zumal  auf  holperigen 
Strassen,  ungestüme  Vollziehung  des  Bleischlafes  u.  dgl. ; 

2)  starke,  entweder  anhaltende,  oder  nur  vorübergehende,  aber  wie- 
derholte Zusiimmendrückung  des  schwangeren  Uterus,  wie  erstere  durch 
za  enge  Kleider,  vorzüglich  durch  Sclmürleiber ,  letztere  durch  Coutrac- 
tionen  der  die  Bauchpresse  bildenden  Muskeln  bei  starkem  Husten,  bei 
heftigem  Erbrechen,  bei  starkem  Drängen  aus  Anlass  schwieriger  Stuhl- 
entleerung, beim  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  bewirkt  wird; 

3)  alle  jene  Emflüsse,  welche  eine  starke  Congestion  zum  Uterus 
und  durch  die  in  Folge  derselben  stattfindende  Ueberfüüung  der  das  Ei 
mit  dem  Uterus  verbindenden  dünnwandigen  Blutgefässe  eine  Berstung 
der  letzteren  zu  veranlassen  vermögen,  wie  warme  Bäder,  namentüch 
derlei  Sitzbäder,  reizende  Fusshäder,  das  Sitzen  über  mit  glühenden  Kuh- 
len gefüllten  Töpfen  zum  Zwecke  der  Erwärmung  im  Winter,  alle  die 
Geschlecht^lust  erregenden  Einflüsse  und,  wie  schon  im  §.  590  erwähnt 
worden,  die  periodisch  wiederkehrende  catameniale  Erregung  selbst ;  ferner 
entzündliche  Affeclionen  des  Uterus  und  Kreislaufshindernisse  im  Gebiete 
der  Vena  cava  asscendens,  wie  z.  B.  in  Folge  organischer  Fehler  der 
Herzklappen  oder  der  grossen  Gefässe  u.  dgl.; 

4)  alle  jene  EuiHüsse,  welche  eine  namhafte  Beschleunigung  des 
Blutkreislaufes  und  durch  die  mit  dieser  Hand  in  Hand  gehende  Ver- 
stärkung des  Stosses  der  Blutwellen  ebenfalls  eine  Zerreissung  der  mehr- 
erwähnten, hier  in  Betracht  kommenden  Blutgefässe  zu  bewirken  geeig- 
net sind,  wie  geistige  Getränke  und  diesen  ähnlich  wirkende  Arzneimit- 
tel, erregende  Gemüthsaflfecte,  sclinelles,  bis  zur  Erhitzung  führendes 
G^iea  und  mit  Fieber  verbundene  Krankheiten ,  wie  z.  h.  Entzündungen 
Tcnchiedener  auch  nicht  zum  Genitaliensysteme  gehöriger  Organe,  die 
acuten  Exantlieme  u.  dgl.,  endhch 

5)  möglicherweise  eine  abnorme  Kürze  der  Nabelschnur,  wenn 
dieses  Gebilde  in  Folge  der  verschiedenen  Bewegungen  der  Frucht  in 
etnen  hohen  Grad  von  Anspannung  versetzt  wird,  was  jedoch,  wenn 
Oberhaupt  je,  schon  während  der  Schwangerschaft  gewiss  höchst  selten, 
jedenfalls  viel  seltener,  als  während  der  Geburt,  der  Fall  sein  wird,  weil 
die  Frucht  bei  dieser  allmähg  weiter  und  weiter  nach  abwärts  fortbewegt 
trird,  was  mit  ihr  schon  während  der  Schwangerschaft  nicht  geschehen 
kann. 
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§.    694. 

Die  Diagnose  einer  geschehenen  theil weisen  Lostrennnng  des 
Chorions  gründet  sich  zunächst  auf  den  durch  die  letztere  bedingten, 
somit  auf  einen  vor  dem  Ablaufe  des  dritten  Schwangerschaftsmonate« 
sich  einstellentien  Blutabgang  aus  den  Geschlechtstheilen,  welcher  sich 
von  der  ausnahmsweise  noch  wiederkehrenden  monatlichen  Reinigung, 
abgesehen  davon,  dass  der  Eintritt  dieser  jeweils  zu  einer  bestimmten 
Zeit  erfolgt,  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Blut  gewöhnlich  in  beträcht- 
licherer Menge,  und  zwar  nicht  nur  in  flüssigem  Zustande,  sondern  auch 
zu  grösseren  oder  kleineren  Klumpen  geronnen,  abgeht,  dass  es  die  ge- 
wöhnliche rothe  Farbe  besitzt  nnd  dass  das  flüssig  abgegangene  unter 
der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  nachträglich  gerinnt;  femer  auf  die 
in  den  meisten  Fällen  mögliche  Ermittelung,  dass  die  Einwirkung  irgend 
einer  jener  schädlichen  Einflüsse  stattgefunden  habe  oder  noch  stattfinde, 
welche  im  vorigen  §.  als  Ursachen  einer  theilweisen  Lostrennung  des 
Eies  während  der  Schwangerschaft  aufgeführt  worden  sind;  endlich  aof 
den  Umstand,  dass  sich  die  Schwangere  dabei  in  der  Regel  nicht  wohl 
fühlt,  vielmehr  ein  allgemeines  Unbehagen  empfindet,  ja  sogar  nicht  sel- 
ten leichte  Fiebererscbeinungen  zeigt. 


§.    595. 

Auf  dieselben  Umstände  giündet  sich  die  Diagnose  einer  geschehe- 
nen theilweisen  Lostrennung  des  Mutterkuchens  bei  gehöri- 
gem Sitze  desselben,  wenn  durch  dieselbe  eine  äusserliche  Blutung 
veranlasst  wird,  selbstverständlich  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  das^  hier 
die  Blutung  nicht  schon  in  einem  di-r  ersten  drei,  sondern  erst  in  einem 
der  späteren  Schwaugerschaftsmonate  sich  einstellt  und  dass  mau  sid 
bei  der  Ermittelung  der  veranlassenden  Ursache  nicht  immer  auf  die  dem 
Eintritte  der  Blutung  unmittelbar  vorangegangene  Zeit  beschränken  iaii, 
sondern  manchmal  weiter  zurückgehen  muss,  weil,  wie  im  §.  51)2  nach- 
gewiesen worden  ist,  in  manchen  Fällen  ein  Blutabgang  nach  aussen  ent 
mehrere  Tage  nach  geschehener  Lostrenuung  des  Mutterkuchens  zu  Stan- 
de kommt.  Au  der  Ermittelung  der  veranlassenden  Ursache  ist  hier  um 
so  mehr  gelegen,  weil  ohne  eine  solche  bei  gehörigem  Sitze  des  Mutter- 
kuchens eine  Lostrennung  des  let^iteren  niemals  gesdüeht,  während  dien 
bei  fehlerhaftem  Sitze  desselben,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  der 
Fall  ist. 

Uebeidicss  ist  zu  berücksichtigen,  dass  eine  theilweise  Lostrennang 
des  Mutterkuchens  bei  gehörigem  Sitze  desselben,  wenn  sie  auch  vom 
vierten  Monate  an  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  möglich  ist.  d«r 
Erfahrung  gemäss  doch  am  häutigsten  vom  Anfange  des  vierten  bis  xuo 
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Ende  des  sechsten  Monates  vorkommt,  dass  hingegen  eine  theilweiae  Los- 
trennung  des  Mutterkuchens  bei  fehlerhaftem  Sitze  desselben  bloss 
desshalb,  weil  sein  Sitz  ein  fehlerhafter  ist,  somit  ohne  beson- 
dere schädliche  Einwirkung  als  veranlassende  Ursache,  niemals,  wie  sich 
^eichfalls  später  herausstellen  wird,  vor  dem  siebenten  Schwangerschafts- 
monate  zu  Stande  kommt  und  dass  dann  zur  Erkennung  des  fehlerhaften 
Sitzes  des  Mutterkuchens  auch  noch  andere  Umstände  benützt  werden 
können,  von  denen  gleichfalls  später  die  Rede  sein  wird.  Kommt  es  aber 
EO  einer  theilweisen  Lostrennung  des  Mutterkuchens  bei  fehlerhaftem 
Sitze  desselben  in  Folge  einer  der  oben  genannten  schädlichen  Einwir- 
kungen, folglich  nicht  einzig  und  allein  desshalb,  weil  er  einen  fehler- 
haAcn  Sitz  hat,  somit  noch  vor  dem  siebenten  Monate,  was,  wie  von 
selbst  einleuchtet,  allerdings  möglich,  aber  äusserst  selten  der  Fall  ist, 
so  ist  bei  eintretender  Blutung  nur  so  viel  mit  Sicherheit  zu  bestimmen 
möglich,  dass  überhaupt  eine  theilweise  Lostrennung  des  Mutterkuchens 
stattgefunden  habe,  nicht  jedoch  auch,  ob  bei  gehörigem  oder  fehlerhaf- 
tem Sitze  desselben,  eine  sichere  Ermittelung  des  Sitzes  des  Mutterku- 
chens vor  der  Hand  aber  auch  nicht  unerlässhch  nothwendig,  weil  sie  in 
Betrefif  der  zunächst  einzuschlagenden  Behandlung  keinen  Unterschied  be- 
gründet. 

Hat  dagegen  eine  theilweise  Lostrennung  des  Mutterkuchens  eine 
iusserliche  Blutung  noch  nicht  veranlasst,  so  kann  auf  dieselbe  nur  mit 
WahrscheinHchkeit  geschlossen  werden,  aus  einem  plötzlich  sich  einstel- 
lenden, anhaltenden,  dumpfen,  drückenden  Schmerze  in  der  unteren 
Bauch-  oder  Beckengegend  nämlich,  und  es  ist  diese  Wahrscheinlichkeit 
dann  um  so  grösser,  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass  die  Einwirkung 
irgend  einer  der  oben  aufgezälilten  schädlichen  Einflüsse  auf  die  Schwan- 
gere »tattgefunden  hat,  und  wenn  an  dieser  Zeichen  des  kurz  vorher  er- 
wähnten Unwohlseins  bemerkbar  sind.  Kommt  es  später  zu  einer  aus- 
■eriichea  Blutung,  so  verschwindet  jener  Schmerz  gewöhnlich,  was  darauf 
hindeutet,  dass  er  durch  das  zwischen  dem  Mutterkuchen  und  der  Gebär- 
matterwand  angesammelte  Blut  verursacht  war. 


§.     596, 

ÜiePrognoseist  als  eine  ungünstige  zu  bezeiclinen.  Bei  jeder  Lostren- 
nuDg  sowohl  des  Chorions  als  der  Placeuta  erleidet  nämlich  die  Schwangere 
einen  Blutverlust,  welcher  wie  jeder,  auf  welchem  Wege  immer  stattfin- 
dende Blutverlust,  je  nach  seiner  Grösse  und  Dauer,  dann  Je  nach  der 
■inrächeren  oder  stärkeren  Leibesbeachaffenheit  des  Individuums,  rascher 
oder  lang^a^ler.  bei  grosser  Heftigkeit  der  Blutung  in  der  Regel  sehr 
IMOh,  xur  allgemeinen  Anämie  und  ihren  mögiicben  gefährlichen  Folgen 
flikrai  kann. 

LtBf«,  QtbnrtihlUr«.  25 
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Aber  nicht  allein  die  Scbvangere,  sondeni  auch  üe  Fndi  iM 
durch  Blutflüsso  der  in  Rede  stehenden  Art  in  Ge&hr  gebrubt,  «d  U 
einer  Lostrennung  dea  Mutterkuchens  nicht  nnr  mfitteilidie,  ndn 
auch  ihr  angehörende  Blutgelaase  aerrissen  werden,  sie  der  GeUr  la 
Todes  durch  Verblutung  daher  eben  so  ausgesetzt  iat,  wie  die  SdM» 
gere,  bei  einer  Lostreunung  des  Chorions  aber  so  riele  Zotten 
aus  der  Schleimhaut  der  üebärmutterhöhle  herausgerissen  werdi 
dass  die  übrigen  zur  Vermittelnng  einer  genügenden  Emähmg  1k 
Frucht  auf  die  im  §.  155  angegebene  Weise  nicht  hinreiebeB,  m  ib 
gleichfalls  in  Lebensgefahr  geräth ,  obwohl  ihr  selbst  angehöreade  M 
gefässe  von  einer  Zerreissung  nicht  betroffen  worden  sind. 

Femer  ist  mit  jeder  Lostrennung  des  -Eies  vom  mütteriidHa  Biii 
überhaupt,  auch  wenn  die  damit  verbundene  Blatnng,  wie  ei  il» 
dings  der  Fall  sein  kann,  nur  gering  ist,  das  Leben  dier  Sch«ii|n 
durch  sie  daher  nicht  geradezu  bedroht  wird,  anch  noch  die  Gefiüir  m 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  eine  vorseitige  Oebsrt  i» 
bunden,  indem  der  Uterus  entweder  durch  die  die  Lostrannnag  da  Bi 
bewirkende  Ursache  selbst ,  oder  durch  in  ihn  anagetretenea  Bkk,  ik 
durch  die  in  Folge  jener  Lostrennung  abgestorbene  Fracht  m 
Ziehungen  angeregt  werden  kann  (;^.  305). 

Endlich  können  diese  Blutungen,  wenn  sie  das  Absterben  do-Mt 
während  ihrer  ersten  Entwickelnngsphasen  vei  Ursachen,  das  Ei  aber  isi- 
her  noch  einige  Zeit  im  Uterus  verbleibt,  Veranlassnng  nm  lairntt 
kommen  einer  sogenannten  Molenschwangerschaft  werden,  welche  qua 
abgesondert  besprochen  werden  wird. 


§.    597. 

Die  Behandlung  hat  die  Anzeige  za  erfüllen,  die  Bhtng  ■ 
stillen  und  hierdurch  die  der  Schwangeren  nnd  ihrer  Fracht  drahaii 
Gefahr  abzuwenden,  sowie  die  vorzeitige  Gebort  su  verfafiten.  Zar  fr 
füllung  dieser  Anzeige  stehen  folgende  Mittel  m  Gebote: 

1)  Die  Beseitigung  der  etwa  noch  fortbestehenden  veraalaMate 
Ursache  oder,  wenn  diess  nicht  möglich,  wenigstens  die  thnnlichiie  B^ 
scbränkung  ihrer  ferneren  schädlichen  Einwirkung  durch  die  ihrer  Ibte 
und  Beschaffenheit  entsprechenden  Maassregeln; 

2)  die  Einhaltung  eines  geeigneten  diätetischen  Verbaltens  Toa  M 
der  Schwangereu,  bestehend  in  möglichster  Ruhe  dea  Köipera  aoiraU  ik 
des  Gemüthes  nach  Ablegung  aller  beengenden  Kleidungaatficke  ba  hs- 
zontaler  Rückenlage,  jedoch  nicht  auf  erhitzenden  Federbetten,  toaiaB 
auf  einer  Matratze,  unter  einer  nur  leichten  Bedeckung  und  btiaii' 
mehr  kühlen,  als  wannen  Temperatur  im  Zimmer;  ferner  in  dem 
einer  zwar  nahrhaften,  aber  leicht  verdaulichen  Kost,   oüt  Vc 
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aller  erfaitzenden  Speisen  uod  Getränke  und  mit  der  Vorsiebt,  dass  ne 
die  Nahrung  nicht  heiss,  eondern  nur  lauwarm  geniesse;  n 

8)  Sorge  für  gehöriges  Vonstattengehen  der  natürlichen  Ausleeruii- 
gen,  mit  besonderer  Bedachtnahme  auf  etwa  vorhandene  Stuhlverstopfung, 
welche  auf  die  schonendeste  Weise,  nämlich  mittelst  Klistieren ,  beseitigt 
werden  muss; 

4)  Beschwichtigung  einer  etwa  vorhandenen  allgemeinen  Gefässaufreg- 
ung  durch  kühlende,  namentlich  säuerliche,  Getränke  und  durch  kühlende 
Salze,  insbesondere  Nitrum  und  Crenior  tartari;  endlich 

5)  strenge  Vermeidung  aller  jener  Mittel,  welche  den  Uterus  zu 
Contractionen  anzuregen  geeignet  sind.  So  lauge  daher  die  Verhütung 
einer  vorzeitigen  Geburt  noch  gehofft  werden  kann,  darf  weder  von  in- 
nerlichen noch  äusserlichen ,  die  Expulsivkral't  des  Uterus  anregenden 
Mitteln,  namentlich  daher  auch  nicht  von  kalteH  Ueherschlägen  auf  den 
Unterleib,  zu  denen  bei  Metrorrhagieen  der  Schwangeren  nicht  selten 
sur  Unzeit  gegriffen  wird,  Gebrauch  gemacht  werden,  weil  alle  diese 
Mittel,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  kalten  Ueberschläge,  bei  Metrorrha- 
gieen blutstillend  nur  dadurch  wirken,  dass  sie  Contractionen  des  Uterus 
herrormfen  und  hierdurch  eine  Compression  der  blutenden  Gefässe  her- 
beiführen. 

Wenn  es  aber  auch  allerdings  wahr  ist,  dass  die  kalten  Ueber- 
■chläge,  wie  bei  allen  üämorrhagieen,  so  auch  bei  Metrorrhagieen  auch 
noch  aaf  eine  andere  Weise,  nämlich  auch  dadurch  blutstillend  wirken, 
dass  sie  den  Blutandrang  zu  dem  blutenden  Organe  massigen,  überdiess 
die  zerrissenen  Gefässe  selbst  zur  Contraction  anregen  und  die  Bildung 
ihre  Mündungen  verstopfender  Blutgerinnsel  begünstigen,  so  muss  doch, 
so  lange  es  gilt,  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Geburt  zu  verhüten,  auf 
die  Verwerthung  dieser  ihrer  blutstillenden  Kraft,  so  erwünscht  sie  im- 
merhin auch  bei  den  in  Hede  stehenden  Metrorrhagieen  wäre,  Verzicht 
geleistet  werden,  weil  mit  ihr  auch  ihre  zweite,  den  Uterus  zu  Contrac- 
tionen anregende,  folglich  unter  den  angenomm'^nen  Umständen  schädlich 
wirkende  Kraft  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müsste. 

Was  jene  innerhchen  Ar-cneimittel  anbelangt ,  deuen ,  wie  z.  B.  dem 
Alaun,  dem  Catechu,  dem  Gummi  Kinno,  der  Ratanhia,  der  Monösia, 
«leSB  Tannin,  theils  bei  Hämorrhagieen  überhaupt,  theils  bei  Metrorrha- 
gieen insbesondere  blutstillende  Kräfte  zugeschrieben  werden,  und  zwar 
bei  Metrorrhagieen  nicht  etwa  in  der  Unterstellung ,  dass  sie  den  Uterus 
zu  Contractionen  anregen,  so  ist  von  ihnen  bei  den  in  Rede  stehenden 
und  ähnlichen  Metrorrhagieen,  wie  schon  aus  der  Natur  dieser  Blutungen 
A  priori  gefolgert  werden  kann,  eben  so  wenig  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
wie  bei  einer  durch  einen  Aderlass,  oder  durch  irgend  eine  andere  chirur- 
gische Operation  verursachten  Blutung. 

Uat  die  Schwangere  durch  den  Blutverlust  bereits  einen  merklichen 
kbbrucii  an  ihren  Krallen  erütten.  so  muss  die  Behandlung  zugleich  auf  _ 
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tbanlicbste  Unterstützung  der  letzteren  gerichtet  werden,  und  rw&r  tot- 
ZQgsweise  auf  distetifchcni  ^ege  duich  eine  zvar  leicht  verdauliche, 
aber  kräftig  nährende  Kost  und  durch  wiederholte ,  esslöffeiweise  Dar« 
reichung  eines  guten  Weines,  nebenbei  aber  auch  durch  entspre 
Arzneimittel,  namentlich  die  mineralischen  Säuren  und  China. 

§.    598. 

Unter  der  auseinandergesetzten  Behandlung  wird  die  Blutung  en 
allmälig  geringer  und   hört   endlich   ganz  auf,    oder   dieser    erwünsc 
Erfolg  tritt  nicht  ein. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  die  Verhütung  von  ReoP 
diven,  die  leicht  eintreten.  Ein  noih  längere  Zeit  fortgesetztes  ruhiges 
Verhalten  im  Bette  und  thunlichste  Hintanhaltung  aller  jener  Einflüsse, 
welche  zu  einer  neuerlichen  Gefässzerreissung  Anlass  geben  könnten,  mit- 
hin eine  doppelt  strenge  Beobachtung  der  für  Schwangere  überhaupt 
geltenden  diätetischen  Vorschriften,  sind  der  Genesenen  daher  nachdrück- 
lichst zur  Pliclit  zu  machen. 

Hört  dagegen  die  Blutung  nicht  auf,  oder  kehrt  sie  nach  kürzeren 
oder  längeren  Unterbrechungen  immer  wieder,  so  wird  die  Hoffuung  auf 
den  Fortbestand  der  Schwangerschaft  immer  gennger.  Früher  oder  spä- 
ter, manchmal  erst  nach  wochealanger  Dauer  einer  massigen,  mit 
Unterbrechungen  anhaltenden  Blutung,  gesellen  sich  nämlich  Wehen  hinzn 
und  machen  ihren  Einfluss  auf  die  Vaginalportion  und  auf  den  Mutter- 
mund in  einer  Weise  geltend,  dass  der  Beginn  der  Ansstossung  des  Eiei 
nicht  mehr  verkannt  werden  kann,  und  nun  ist  der  Fall  nicht  mehr  ein- 
fach als  Metrorrhagie,  sondern  als  beginnende  vorzeitige  Gebart 
zu  betrachten  und  auf  die  später  anzugebende  Weise  weiter  zu  behandeln. 

3.  Die  durch    theilweise  Lostrennung   der  Placenta   bei  feb* 
lerhaftem  Sitze  derselben  bedingte  Gebärmutterblutang. 

§.    599. 

Wie  schon  im  §.  123  angeführt  worden,  ist  ein  aussergewöhnlicber 
Sitz  der  Placenta  als  ein  fehlerhafter  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts, 
d.  h.  als  geeignet,  Fehlerhaftigkeiten  der  Schwangerschaft  oder  der  Ge- 
burt zu  verursachen,  nur  dann  zu  bezeichnen,  wenn  sich  dieselbe,  im 
directen  Gegensatze  zu  der  in  dieser  Hinsicht  bestehenden  Regel,  im  nn- 
tersten  Abschnitte  der  Uterushöhle,  und  zwar  so  gebildet  hat,  dass  sie 
den  inneren  Muttermund  entweder  ganz,  oder  theilweise  bedeckt  oder  dä^ 
bis  unmittelbar  an  ihn  herabreicht  ^^H 

Die  Placenta  wird  in  diesem  Falle  aufsitzend,  auch  vurliegenfl 
Placenta  praevia,  genannt,  und  zwar  im  ersten  Falle  vollkommeu 
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PL  pr.  eompleta,  im  zweiten  nnTollkommen,  PI.  pr.  ineompleta, 
im  dritten  seitlich  aofsitzend,  PL  pr.  lateralis. 

§.     600. 

In  Betreff  der  Aetiologie  dieser  Fehlerhaftigkeit  läset  sich  nur  so 
Tiel  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  der  Mutterkuchen  überhaupt  nur  dann 
an  diesem  unrechten  Orte  sich  entwickeln  kann,  wenn  es  dem  befruchteten 
Eie  möglich  ist,  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Eileiter  in  den 
nntersten  Abschnitt  der  üterushöhle  herabzugelangen ,  anstatt  gleich  im 
Grunde  derselben  von  einer  Falte  ihrer  hypertrophirten  Schleimhaut  auf 
die  im  §.  lOG  beschriebene  Weise  aufgehalten  und  umwachsen  zu  werden, 
daas  somit  eine  ungewöhnliche  Weite  der  Gebärmutterhöhle,  wie  solche 
bei  Frauen ,  die  schon  geboren  haben  (§,  435) ,  dann  bei  gewissen  krank- 
haften Zuständen  der  Gebärmutter  vorkommt,  zur  Entstehung  dieses  feh- 
lerhaften Sitzes  der  Placenta  Veranlassung  geben  könne.  Das  viel  häu- 
figere Vorkommen  dieser  Anomalie  bei  Mehrgeschwängerten  als  bei  Erst- 
geschwängerten  spricht  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 


§.    601. 

Von  einer  Diagnose  des  Aufsitzens  des  Mutterkuchens  schon  wäb« 
pcnd  der  Schwangerschaft  kann,  wie  von  selbst  einleuchtet,  überhaupt 
erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  durch  dasselbe  bereits  Blutung  veranlasst 
worden  ist,  weil  man  früher  nicht  einmal  einen  Grand  hat,  diese  Anoma- 
Iie  auch  nur  zu  vermuthen.  Wie  der  am  gewöhnlichen  Orte,  oder  an 
weicher  Stelle  immer  sitzende,  so  gibt  jedoch  auch  der  aufsitzende  Mut- 
ierkachen  zu  einer  Blutung  nur  dann  Veranlassiing,  wenn  eine  tbeilweise 
Lostrennnng  desselben  von  der  Gebärmutter  stattfindet.  Altein  während 
eine  solche  Lostrennong  des  Mutterkuchens  bei  gehörigem  Sitze  desselben 
stets  nur  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  schädlicher  Einflüsse  zu 
Stande  kommt,  wird  der  aufsitzende  auch  ohne  die  Einwirkung  solcher 
Einflüsse,  folglich  einzig  und  allein  desshalb,  weil  er  aufsitzend  ist,  mei- 
stens schon  während  der  Schwangerschaft  die  Ursache  von  Blutungen, 
und  zwar  inFolge  einer  durch  die  fortschreitendeSchwanger- 
schaft  selbst  bewirkten  theilweisen  Lostrennnng  desselben. 
Ist  nämlich  die  Schwangerschaft  so  weit  vorgerückt,  dass  zur  Vergrösserung 
der  Gebärmutterhöhle  schliesslich  auch  der  Mutterhals  verwendet  wird; 
fängt  der  Kanal  desselben  daher  an,  sich  unter  allmähliger  Verkürzung 
des  Mntterhalses  vom  inneren  Muttermunde  an  nach  abwärts  zu  erwei- 
*•*"  (§•  ^^)  '!"''  ist  der  innere  Muttermund  ganz  oder  auch  nur  theil- 
weiae  vom  Mutterkuchen  bedeckt:  so  ist  eine  tbeilweise  Lostrennung  des 
letzteren  vom  Uterus  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  inneren  Mut- 
tennaDdes  mit  Blutung  eine   eben   so    natürliche   als  nothwendige  Folge 
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biarron ,  während  eine  solche  Lostrennang  nicht  nothwendig  erfolgen  nuti, 
die  Schwangerschaft  daher  wohl  auch  ohne  Blutung  verlaufen  kann,  wenn 
die  Placenta  nur  seitlich  aufsitzt,  den  inneren  Muttermund  daher  nicht 
einmal  auch  nur  theilweise  bedeckt.  Eben  weil  hier  die  Gefösszerreissung 
stets  zunächst  am  inneren  Muttermunde  stattfindet,  dem  extra vasirten 
Blute  sonach  Nichts  im  Wege  steht,  sofort  in  diesen  einzudringen,  so  ist 
eine  derartige  Metrorrhagie  nie  eine  blos  innerliche,  sondern  sie  gestaltet 
sich  immer  sofort  zur  äusserUchen. 

Eine  derartige,  ohne  jede  besondere  schädliche  Einwirkung,  sonach, 
so  zu  sagen,  ganz  von  freien  Stücken  imd  nur  in  Folge  des  Fortschreiten! 
der  Schwangerschaft  selbst  sich  einstellende  Blutung  tritt  daher  nie  vor 
dem  Beginne  der  Verkürzung  des  Mutterhalses  ein,  selbst  beim  Tollkom- 
menen  Aufsitzen  des  Mutterkuchens  somit  frühestens  erst  im  siebenten 
Monate  der  Schwangerschaft,  beim  unvollkommenen  dagegen  in  einer  no^ 
späteren  Zeit,  und  zwar  in  der  Regel  um  so  später,  ein  je  kleinerer  Theil 
des  inneren  Muttermundes  vom  Mutterkuchen  bedeckt  ist,  und  omgekehri 
Alle  jene  im  §.  593  angeführten  Eindüsse,  welche  zu  einer  partielleD 
Lostrennung  der  am  gewöhnlichen  Orte  sitzenden  Placenta  während  der 
Schwangerschaft  Anlass  geben  können ,  vermögen  begreiflicherweise  eine 
solche  zwar  auch  zu  bewirken,  wenn  sie  aufsitzend  ist  Auch  bei  Placenta 
prävia  kann  daher  ganz  auf  dieselbe  Weise ,  wie  bei  normalem  Sitze  des 
Mutterkuchens,  eine  Metrorrhagie  zu  Stande  kommen ,  und  rwar  schon 
Tom  4.  Schwangerscbaftsmonate  an,  eine  äusserliche  jedoch  nur  dann, 
wenn  die  Trennung  der  Placenta  in  der  umittelbaren  Umgebung  des  in- 
neren Muttermundes  und  bis  zu  ihm  hin,  bei  Placenta  praevia  completa 
sonach  mehr  oder  weniger  gegen  die  Mitte  des  Mutterkuchens  hin,  statt- 
gefunden hat.  Allein  dass  bei  einer  auf  diese  für  Placenta  praevia  nicht 
characteristische ,  sondern  rein  zufällige  Weise  entstandenen  Metrorrhagie 
nur  so  viel  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  könne,  dass  überhaupt  ein« 
theilweise  Lostrennung  des  Mutterkuchens  stattgefunden  habe,  nicht  aber 
auch,  ob  bei  gehörigem,  oder  fehlerhaftem  Sitze  desselben,  ist  schon  ia 
§.  595  hervorgehoben  worden. 


§.     602. 


d 


Ist  es  aber  zu  einer  Metrorrhagie  auf  die  für  Placenta  praem 
characteristische  Weise,  nämlich  einzig  und  allein  in  Folge  der  Ausdeh- 
nung des  Mutterhalskanales,  gekommen,  dann  kann  schon  während  der 
Schwangerschaft  der  fehlerhafte  Sitz  des  Mutterkuchens  aus  folgendea 
Umständen  erkannt  werden: 

1)  Aus  der  Eigen thümlichkeit  der  Blutungen  selbst,  die  darin  be- 
steht, dass  dieselben,  wie  schon  gesagt  worden,  ohne  jede  schädliche  Ein- 
wirkung, folglich  ganz  von  freien  Stücken  und  unverhofft,  und  zwir 
selbst  beim  ruhigsten   und   überhaupt    zweckmässigsten    VerhaHen 
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Bebwangeren,  nicht  selten  sogar  während  der  nächtlichen  Ruhe  denel- 
ben,  und  erst  vom  siebenten  Schwangerschaftsmonate  an  eintreten,  in 
der  Regel,  wenigstens  bei  zweckmässigem  Verhalten  der  Schwangeren 
und  so  lange  nicht  Wehen  hinzukommen,  von  selbst  wieder  aufhören, 
and  zwar  gleichfalls  auf  die  im  §.  592  angegebene  Weise  zum  Stillstande 
gelangen,  jedoch,  und  das  gewöhnlich  je  öfter  desto  stärker,  in  Folge 
der  fortschreitenden  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  Ausdehnung  de« 
Kanales  desselben  in  unbestimmten,  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
riomen  eben  so  von  freien  Stücken  wiederkehren,  wie  sie  zum  ersten 
Male  eingetreten  waren,  und 

2)  aus  dem  Befunde  der  innerlichen  Untersuchung,  welcher  folgender 
ist :  Bei  dem  Umstände,  dass  am  Sitze  der  Placenta  stets  die  reichlichste 
Entwickelung  der  Blutgefässe  des  Uteras  stattfindet,  an  welcher  bei  Pla- 
centa praevia  auch  die  Scheide  Thei!  nimmt,  findet  man  die  Vaginalpor- 
tion und  den  oberen  Theil  der  Scheide,  vorzüglich  des  Gewölbe  dersel- 
ben, dicker,  wulstiger  und  mehr,  als  gewöhnlich,  aufgelockert,  das  Schei- 
dengewölbe überdiess,  namentlich  bei  Placenta  praevia  completa,  von 
einem  weichen  Körper  ausgefüllt  und  den  Muttermund  in  der  Regel  un- 
gewöhnlich hoch  stehend;  femer  ist  der  vorliegende  Kindestheil,  auch 
wenn  es  der  Kopf  ist,  des  zwischen  ihm  und  dem  Scheidengewölbe  liegen- 
den Mutterkuchens  wegen  entweder  nur  undeutlich  oder,  namentlich  wie- 
der bei  vollkommenem  Aufsitzen  des  Mutterkuchens,  manchmal  gar  nicht 
durcJazuTühlen ;  endlich  fühlt  man  im  Bereiche  des  inneren  Muttermun- 
des ,  wenn  nicht  nur  der  äussere ,  sondern  auch  er  schon  für  den  Finger 
durchgängig  ist,  anstatt,  wie  sonst,  nur  die  glatten  Ejhäute,  je  nach  <!em 
Grade  des  Aufsitzens  entweder  nur  den  Mutterkuchen,  welcher  sich  dem 
Gefühle  als  ein  weicher,  schwammiger  Körper  mit  rauher,  zottiger,  unebe- 
ner Oberfläche  zu  erkennen  gibt,  oder  in  der  einen  Seite,  und  zwar  mei- 
stens in  der  linken,  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  oder  nur  den 
Rand  der  Placenta,  in  der  anderen  die  Eihäute. 

Dass  übrigens  die  Diagnose  des  Aufsitzens  des  Mutterkuchens  schon 
während  der  Schwangerschaft  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  möglich 
■ä,  wenn  dasselbe  eine  Blutung  schon  zu  wiederholten  Malen  veranlasst 
bat,  als  im  gegenlheiligen  Falle,  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  eben  so 
von  selbst,  als  daraus  hervorgeht,  dass  das  bloss  seitliche  Aufsitzen  schon 
während  der  Schwangerschaft,  wenn  es  zu  Blutungen  im  Verlaufe  der- 
selben gar  nicht  kommt,  nicht  erkannt  werden  könne. 


§.    603. 

Der  Grad  dee  Aufsitzens  der  Placenta  lässt  sich  mit  Sicherheit  in  der 
Bagd  erst  nach  dem  Eintritte  der  Geburt  ermitteln,  während  auf  denselben 
wlhreod  der  Schwangerschaft  nur  mit  mehr  minder  grosser  Wahrscheinlich- 
keit geschlossen  werden  kann,  nämlich  nach  dem  Monate  der  Schwanger- 
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Bchaft,  in  welchem  die  erste  ohne  jede  besondere  Gelegenheitsnrsache  z^ 
Stande  kommende  Metrorrhagie  sich  einstellt. 


§.     604. 

In  Betreff  der  Prognose  sind  dieselben  Momente  maassgebenj, 
bei  geschehener  tbeüweiser  Lostrennung  der  Placenta  bei  nicht  fehle 
haftem  Sitze  derselben,  nämlich  die  möglichen  üblen  Folgen  der  Blutung 
für  Mutter  und  Frucht  und  die  Gefahr  einer  vorzeitigen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  und  sie  ist,  was  nicht  ausdrücklich  herNorgehoben 
EU  werden  braucht,  am  günstigsten  beim  bloss  seitlichen,  am  ungünstig- 
sten beim  vollkommenen,  zwischen  diesen  beiden  extremen  Graden  die 
Mitte  haltend  somit  beim  unvollkommenen  Aufsitzen  der  Placenta. 


§.    605. 


J 


Die  Behandlung  hat,  so  lange  noch  keine  Geburtsthätigkeit  ein- 
getreten, dieselben  Anzeigen  zu  erfüllen,  wie  die  in  den  §§.  597  und  59» 
auseinandergesetzte  Behandlung  der  durch  Lostrennung  der  Placenta  bei 
gehörigem  Sitze  derselben  bedingten  Metrorrhagie,  nämlich  die  Blutung 
zum  Stillstand  zu  bringen,  den  Eintritt  einer  vorzeitigen  Geburt  zu  ver- 
hüten und  nöthigenfails  die  Kräfte  der  Schwangeren  zu  onterstüt 
Sie  fallt  demnach  mit  dieser  zusammen. 

M.    Die  Unterbrechung  der  SchTTangerschaft  oder  die  vorzeitige  Gebort 

§.    606. 

Zu  den  Ursachen  einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
vorzeitige  Geburt,  somit  entweder  durch  Abortus  oder  durch  Früh- 
geburt, deren  Begriffsbestimmung  bereits  im  §.  295  gegeben  wor 
ist,  gehören: 

1)  Alle  jene    schon  im  §.   593    besprochenen   Einflüsse   und   Ufl 
stände ,    welche    zunächst    eine    theilweise  Lostrennung  des  bdrucht 
Eies  von  der  Gebärmutter  zu  bewirken   und  hierdurch  in  weiterer  Fo 
auf  die  im  §.  596  angedeutete  Weise  Wehen  hervorzurufen  geeignet  sil 
und 

2j  alle  jene  Einflüsse  -und  Umstände ,   welche ,    ohne  vorherige 
rung  der  Verbindung  des  Eies  mit  dem   Uterus,   denselben   unmittell 
oder  mittelbar  zu  Contractionen  anzuregen  im  Stande  und  welche  gldd 
falls  schon,  und  zwar  im  §.  .^U5,  besprochen  worden  sind. 

Der  Eintritt  der  vorzeitigen  Geburten,  namentlich  jener  des  Äb<ff^ 
tos,  erfolgt  manchmal  ganz  plötzlich  und  unvermuthet,  manchmal  hingt' 
gen  gehen  demselben  gewisse  Erscheinungen  als  Vorboten   voraus,  tu 


denen  folgende  gehören:  Blutung  in  Folge  geschehener  theilweiser  Los- 
trennung der  Lederbaut  oder  des  Mutterkuchens ;  der  im  §.  595  beschrie- 
bene, eine  innerliche  Blutung  in  Folge  von  theilweiser  Lostrennung  des 
Mutterkuchens  andeutende  Schmerz;  endlich  das  Gefühl  eines  zeitweili- 
gen Druckes,  Ziehens  oder  Spannens  im  Kreuze  als  Zeichen  beginnender 
Wehen  thätigkeit. 

§.    607. 

Die  Diagnose  des  Beginnes  einer  rorzeitigen  Geburt  gründet 
sieb,  wie  jene  des  Anfanges  der  zeitigen  (§.  321),  hauptsächlich  auf  den 
Nachweis  vorhandener  Wehen  und  deren  Kinwirkung  auf  den  Scheiden- 
theil  des  Mutterhalses  und  auf  den  Muttermund,  von  denen  der  erstere 
sich  XU  verkürzen,  der  letztere  sich  zu  eröffnen  beginnt.  Als  unbezweifel- 
bar  sichergestellt  jedoch  kann  dieselbe  immer  erst  dann  betrachtet  wer- 
den, wenn  vorerst  auch  das  wirkliche  Vorhandensein  einer  Schwanger- 
schaft sichergestellt  ist,  weil  dem  im  §.211  Anm.  Gesagten  zufolge 
auch  die  Ausstossung  pathologischer  Producte  aus  dem  Uterus  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  wie  eine  Geburt,  erfolgen  katin.  Bei  der  Früh- 
geburt unterliegt  dies«»  Sicherstellung  selbstverständlich  in  der  Regel  zwar 
keinen  Schwierigkeiten ,  um  so  grösseren  dagegen  bisweilen  beim  Abor- 
tus, namentlich  bei  jenem  in  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, zumal  bevor  der  Muttermund  sich  so  weit  geöffnet  hat,  um  den 
Finger  durch  ihn  einführen  imd  die  Beschaffenheit  des  im  Uterus  enthal- 
tenen Körpers  erforschen  zu  können. 


§.    608. 

Der  Verlauf  der  vorzeitigen  Geburten  ist  nicht  immer  derselbe 
and  von  dem  Verlaufe  rechtzeitiger  Geburten  unter  gewissen  Umständen 
wewntlich  verschieden. 

Beim  Abortus  vor  dem  Ende  des  dritten  Monates,  somit  vor  der 
Bildung  der  Placenta,  selten  in  einer  späteren  2^t  der  Schwangerschaft, 
wird  nämlich  gewöhnlich  das  ganze  Ei  auf  einmal,  also  ohne  vorherigen 
Abfluss  des  Fnichtwassers ,  ausgestossen.  Bei  diesen  Geburten  erfolgt 
denuach  kein  Blasensprung  und  gibt  es  keine  Nachgeburtsperiode.  Beim 
Abortus  in  den  späteren  Monaten  dagegen  kommt  es  vorerst  gewöhnlich 
Bl&sensprunge,  dann  erst  wird  die  Frucht,  bei  ihrer  Kleinheit  jedoch 
^ekhviel,  welche  Lage  sie  hat,  ausgestossen  und  den  Beschluss  macht 
Abgang  der  Nachgeburt. 

Zwischen  der   Hergangsweise  der  Frühgeburten   und  jener   der 

btzeitigen  Geburten  endUch   gibt  es  keinen    wesentlichen  Unterschied. 

daher  dieselben  Bedingungen  voraus,  wie  diese,  nur  mit  dem 

ie,  dass  von  Seite  des  Kindes,  eine  fehlerhafte  Lage  desselben 
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aasgenommen,  seiner  gewöhnlich  geringeren  Grösse  nnd  grösseren  Zosam« 
meodrückbarkeit  wegen  nicht  so  leicht  Erscbweningen  vorkommen ,  wie 
bei  rechtzeitigen  Geburten. 

Uebrigens  ist  der  Verlauf  vorzeitiger  Geburten,  namentlich  jener 
des  Abortus,  manchmal  langwieriger,  als  der  Verlauf  rechtzeitiger,  weil 
der  entweder  noch  ganz,  oder  jedenfalls  noch  theilweise  rorhandene  so 
enge  Kanal  des  Mutterhalses  der  Expulsivkraft  des  Uterus  bedeutendea 
Widerstand  leistet. 


§.    609. 

Die  Prognose  ist  in  Anbetracht  der  Folgen,  welche  vorzeitige 
Geburten  haben  können,  als  eine  nicht  günstige  zu  bezeichnen. 

Bei  den  Fehlgeburten  ist  nämlich  die  Frucht,  weil  sie  die  Lebens 
fahigkeit  noch  nicht  erreicht  hat,  jedesmal  verloren,  und  wenn  sie,  wie 
diess  bei  den  Frühgeburten  der  Fall,  die  Lebensfähigkeit  auch  bereits  e^ 
reicht  hat,  so  ist  doch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie,  wenn  lebeod 
geboren,  auch  am  Leben  bleiben  werde,  eine  viel  geringere,  als  bei  reifes 
Kindern. 

Anbelangend  aber  die  Mutter,  so  kommt  zunächst  die  Gefahr  il 
Betracht,  welcher  dieselbe  bei  derartigen  Geburten  ausgesetzt  ist.  wenn 
sie,  wie  es,  zumal  bei  Abortus,  so  häufig  der  Fall,  mit  Blutungen  ver- 
bunden sind.  Und  wenn  auch  diese  Blutungen  glücklicherweise  aUenünp 
nicht  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  so  kann  die  durch  sie 
herbeigeführte  Anämie  doch  den  Grund  zu  einem  langwierigen,  nicht 
selten  schwer  zu  behebenden  allgemeinen  Kranksein  legen.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  vorzeitige  Geburten,  namentlich  Abortus,  auch  zur  Entstehao; 
von  mancherlei  Leiden  des  Uterus,  wie  z.  B,  zu  Knickungen ,  Infarct  des- 
selben u.  dgl. ,  Anlass  geben  können.  Endlich  behalten  die  Frauen  n«ch 
vorzeitigen  Geburten  überhaupt  nicht  selten  eine  besondere  Geneigtheit 
zu  einem  zu  frühen  Niederkommen  bei  neuerlichen  Schwangerschaften, 
so  dass  ihrer  Gebärmutter  die  vorzeitige  Ausstossung  des  Eies  gleichsam 
zur  Gewohnheit  wird,  und  besonders  bemerkenswerth  ist  es  in  dieser  Hin- 
sicht, dass  sich  dieses  Missgeschick  gewöhnlich  immer  zu  derselben  Zeit 
der  Schwangerschaft  wiederholt. 

§.    610. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  medidnische  and  in   eine  ge- 

burtshülfliche. 


§.    611. 
Der  Zweck  der  medicinisohen  Behandlung  ist  ein   prophjlaeti' 


lern  SQCiraDninz;  "weim  aie  r  rucnx 

»rben  ist,  was  aber  freilich  nur  selten,  am  ehesten  übrigens  noch 
L  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  sichergestellt  werden  kann. 
t)ie  propbylactische  Behandlung  jener  zu  befürchtenden  vorzeitigen 
len,  unter  deren  Vorboten  Metrorrhagie  sich  befindet,  ist  schon 
ID  durch  theilweise  Lostrennung  des  Ghorions  oder  der  Placenta 
tten  Blutungen  in  den  §§.  597  und  59ä  besprochen  worden. 
Bt  eine  Metrorrhagie  nicht  zugegen,  eine  vorzeitige  Geburt  daher 
kTorhandenen  Contractionen  des  Uterus  zu  befürchten,  so  muss  die 
'sehe  Behandlung  auf  die  Beschwichtigung  dieser  gerichtet  sein. 
Fällen  dieser  Art  muss  vor  Allem  dahin  gestrebt  werden,  etwa 
rtwirkende  Ursachen,  wenn  es  möglich  ist,  zu  beseitigen,  oder 
ns  ihre  fernere  Wirkung  thunlichst  unschädlich  zu  machen,  sowie 
e  jeder  Art,  welche  die  Wehenthätigkeit  zu  steigern  geeignet 
tfernt  zu  halten.  Auch  unter  diesen  Umständen  muss  daher  für 
ges  Verhalten  der  Scliwangeren  sowohl  in  physischer  als  psychi* 

räehnng  Sorge  getragen  werden. 
Beschwichtigung  der  Contractionen  des  Uterus  selbst  aber  ste- 
folgende  Mittel  zu  Gebote,  von  denen  mit  mehr  oder  weniger 
lit  auf  einen  günstigen  Erfolg  Gebrauch  gemacht  werden  kann: 
Dvendung  der  trockenen  Wärme  auf  den  Unterleib,  allenfalls  mit 
ianahme  aromatischer  Kräuter,  und  warme  Bäder,  welch'  letztere 
nur  dann  in  Anwendung  kommen  dürfen,  wenn  auch  zur  Annahme 
t  §.  595  besprochenen  innerlichen  Blutung  kein  Grund  gegeben  ist; 
^sogenannte  beruhigende  Klystiere  aus  einem  Infusum  tiorum  Cha- 
■e  oder  herbae  Valerianae  mit  Tinct.  Opii  simpl.  (zu  20 — 25  Tropfen 
KlystJer  3— 4mal  des  Tages);  endlich  der  innerliche  Gebrauch  der 
awnodica:  des  Opiums,  der  Aq.  Laqrocerasi ,  des  Liquor  C.  G.  Bucci- 
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§.    612. 

Die  gebnrtshülfliche  Behandlung  tritt  dann  in  ihre  Recite, 
wenn  die  vorbauende  medicinische  ohne  den  gewünschten  Erfolg  bleibt 
nnd  die  Hoffnung  auf  Verhütung  der  Geburt  aufgegeben  werden  mosa, 
was  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Wehen  an  Stärke  und  Häufigkeit  rn- 
nehmen,  die  Vaginalportion  sich  mehr  und  mehr  verkürzt,  der  Muttermund 
■ich  eröffnet  und  allmälig  erweitert,  das  untere  "Segment  des  Eies  in 
flm  hineingedrängt  wird,  oder  wenn  es  gar  schon  zum  Abflüsse  des  Frucht- 
wassers gekommen  ist. 

Ihr  Zweck   geht  dahin,  die  Geburt  so   zu   leiten,  dass   die  mit  ihr 
etwa  verbundene  Gefahr  beseitigt  oder,  falls  diess  nicht  möglich,  wenig- 
■tens  thunlichst  verringert  werde,  und  sie  ist  verschieden,  je  nachdem  ein 
Blutüuss,  und  zwar  ein  gefahrdrohender,  vorhanden  ist,  oder  nicht,  dann 
je  nachdem  man  es  mit  einem  Abortus,  und  zwar  in  den  ersten  drei,  oder 
in  den  späteren  Monaten,  oder  aber  mit  einer  Frühgeburt  zu  thun  hat 
Ist  kein,  oder  ein  nur  geringer,  nicht  gefahrdrohender  Blutfluss  zu- 
gegen, sonach  kein  Grund  gegeben,  auf  eine  Beschleunigung    der  Geburt 
hinzuwirken,  so  hat  man  sich    exspectativ  zu  verhalten  und  die  Aussto«- 
sung   des  Eies   der  Natur  zu  überlassen,   gleichviel,  in  welchem  Monate 
die  Geburt    erfolgt,    unter  diesen  umständen   macht   bei  Abortus  selbt 
eine  fehlerhafte  Lage  der  F^nicht  ein  positives  Einschreiten  von  Seite  def 
Kunst  nicht  nothwendig,  und  zwar  auch  dann  nicht,  wenn  nicht  das  ganal 
Ei  auf  einmal   ausgestossen  wird,  weil  die  Frucht  noch  klein  genug  i«t, 
um  in  jeder  Lage  durch  das  Becken  getrieben  werden  zu  können.    Btt 
jedoch  bei  einer  Frühgeburt  die  Frucht  eine  fehlerhafte  Lage,  so  wird  in 
der  Regel  dieselbe  Kunstbülfe  nothwendig,  wie  unter  gleichen  üms 
bei  zeitigen  Geburten. 

Ist  im  Gegentheile  eine  wegen  ihrer  Heftigkeit  oder  schon  li 
Dauer    gefahrdrohende  Metrorrhagie  vorhanden,  so  muss  auf  thunlic 
Beschleunigung  der  Geburt  hingewirkt  werden,  gleichviel  in  welch 
der  Schwangerschaft  dieselbe  erfolgt.    Jetzt   also  ist  es  nicht  nur  g-s^ 
tet,  sondern  sogar  dringend  nothwendig,  Mittel  in  Anwendanij  ra 
welchen  die  Fähigkeit  eigen  ist,  die  Weheuthätigkeit  zu  »er- 
bei  aber  auch  die  Blutung,  wenn  auch  nicht  gäitzlich  nnc! 
zu  stillen,  so  doch  wenigstens  thunlichst   zu  mäisiscn,  fdi 
gewinnen,   wenigstens   vorn? 
hierher  gehörigen  Fäll< 
oben  wehen  beior 
Unterleib, 
Placenta  prae 
den  gleic 
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§.     613. 

Schreitet  die  Geburt  trotz  der  aBgegebenen  Behandlung  nicht  so 
rasch  vonvärts,  als  es  der  durch  die  vorhandene  Blutung  bedingten  Ge- 
fahr gegenüber  gewünscht  werden  muss,  und  ist  bei  Abortus  in  den  er- 
sten drei  Monaten  der  Muttermund  schon  so  weit  geöffnet,  dass  man  mit 
zwei  Fingern  durch  ihn  eingehen  kann,  oder  ist  das  Ei  gar  schon  in  ihn 
eingetreten,  so  zögere  man  nicht,  dasselbe  mit  den  Fingern  behutsam, 
am  die  Eihäute  nicht  zu  zerreissen,  herauszubefördern.  Gelingt  diess,  so 
hat  man  sich  des  gewichtigen  Vortheiles  versichert,  dass  man  den  Uterus 
durch  diese  schnelle  gänzliche  Entleerung  von  seinem  Inhalte  in  die  Lage, 
sich  zur  dauernden  Stillung  der  Blutung  sofort  genügend  zusammenziehen 
zn  können,  versetzt,  überdiess  dem  oft  sehr  missüchen  Zurückbleiben  voa 
Eiresten  vorgebeugt  hat 

Ebenso  suche  man  unter  den  genannten  Umständen  in  jenen  Fälleo 
Ton  Abortus,  in  denen  früher  der  Wasserabfluss  erfolgt  ist,  die  Frucht 
selbst  an  dem  vorliegenden  Theile,  sei  er  welcher  immer,  mit  den  Fingern 
herwiszuziehen. 

Werden  endlich  bei  Frühgeburten  wegen  Unzulänglichkeit  der  oben 
genannten  Mittel  zum  Behufe  der  Beschleunigung  der  Geburt  noch  andere 
DOlhirendig,  so  sind  es  ganz  dieselben,  welche  unter  gleichen  gefahrdro- 
henden Umständen  bei  rechtzeitigen  Geburten  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den müssen  und  von  welchen  in  der  Pathologie  der  Geburt  gehandelt 
werden  wird. 

An  Ol.  Wührend  dfs  Verlaufes  eines  Ahortua  in  lien  ersten  8  Honaten'der 
Sdiwani^erBchaft  abgehende  Glulklumpen  iniisfcn  elcts,  und  zwar  guscliieht  diess 
»m  xweckmbssigsten  unter  Wasser,  genau  untersucht  werden,  weil  dns  in  dieser 
Zeit  der  Scliwangerschafi  als  Ganzes  ausgestossene  Ei  manchmal  ganz  in  geronnenes 
Blat  eiogebdllt  ist,  daher  leicht  tiberschen  werden  kann,  während  es  in  Hinsicht  der 
«rdleren  bcbandlung  doch  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  dasselbe,  und 
zwar  sor  Gänze,  bereits  abgegangen  sei,  oder  nicht 


§.    614. 

Die  für  Wöchnerinnen  geltenden  Verhaltungsregeln  müssen,  wie 
TOD  selbst  versteht,  auch  nach  vorzeitigen  Gebarten  beobachtet  wer- 
VcD  und  ist  Frauen,  welche  schon  ein  oder  mehrmal  zu  früh  niederge- 
kommeo  sind,  anzuratlien ,  bei  neuerlicher  Scliwangerschaft  nicht  nur 
dis  für  Schwangere  geltenden  Verhaltungsregeln  mit  der  grössten  Ge- 
wiMenbaftigkeit  zu  befolgen,  namentlich  zu  jener  Zeit  der  Schwanger- 
achaft  diG8t»falls  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  verwenden,  in 
welcher  die  vorangegangenen  zu  frühen  Geburten  erfolgt  sind,  sondern  für 
Fall ,  dass  sie  an  gewissen  krankhaften  Zuständen  leiden ,  welche 
leitigen  GahtnAan   AnlftSB   geben,  aber  beseitigt  werden   können, 
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sich  auch  einer  geeigneten  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen,  üeber- 
diess  ist  solchen  Frauen  noch  nachdrücklichst  an's  Herz  zu  l^en,  sich 
vor  neuer  Schwangerschaft  je  länger  desto  besser  zu  hüten, 
weil  die  Gefahr,  abermals  zu  früh  niederzukommen,  um  so  grösser  za 
sein  pflegt,  je  schneller  die  Schwangerschaften  auf  einander  folgen. 

§•    615. 

Frühzeitig  geborene  Kinder  bedürfen  einer  sehr  sorgfälti- 
gen Wartung  und  Pflege,  wenn  sie  am  Leben  erhalten  werden  sollea 
Zunächst  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  sie  in  Verhältnisse 
versetze,  die  jenen  möglichst  änlich  sind,  in  denen  sie  sich,  in  dem  sehr 
warmen  Fruchtwasser  liegend ,  im  Mutterleibe  befanden.  Solche  Kinder 
müssen  daher  öfter,  als  ausgetragene,  nämlich  2— 3mal  täglich,  ein  war- 
mes Bad,  welchem  zur  Unterstützung  der  Ernährung  Milch,  später  die 
Brühe  von  abgekochten  Gedärmen  und  sonstigen  Eingeweiden  von  Thieren 
beigesetzt  werden  kann,  bekommen,  in  demselben  jeweils  etwa  eine  halbe 
Stunde  belassen  und  durch  Einhüllung  in  gewärmte  wollene  Windeln  oder 
in  Watte  und  durch  in  ihre  Lagerstätte  gelegte  Wärmflaschen  stets  in 
einer  gleichmässigen  höheren  Wärme  gehalten  werden.  Kebstdem  ist  es 
von  wesentlichem  Belange,  dass  solche  Kinder  an  der  Mutterbrust  oder, 
falls  diess  aus  welcher  Ursache  inamer  nicht  ausführbar,  an  der  Brust  einer 
Säugamme  ernährt  werden,  und  es  darf  daher  keine  Mühe  gescheut  wer* 
den,  sie,  was  nicht  immer  gleich  gelingt,  dahin  zu  bringen,  dass  sie,  wi« 
man  zu  sagen  pflegt,  die  Brust  annehmen. 


n.  Die  nar  eine  zufällige  Complication   der  Schwangerschaft  büdeodeB 

krankhaften  Zustände. 


§.    616. 

Von  den  mit  der  Schwangerschaft  nicht  im  Causalnexus  stehenden, 
sondern  mit  ihr  nur  zufällig  complicirten  Krankheiten  kommen  hier,  wie 
schon  im  §.  520  angedeutet  worden  ist,  nur  diejenigen  in  Betracht,  wel- 
che eben  durch  ihre  VergesellschaftuDg  mit  Schwangerschaft  eine  höhere 
Bedeutung  gewinnen .  d.  h  entweder  von  der  Art  sind,  dass  die  mit  ihnen 
verbundene  Gefahr  eben  durch  die  Schwangerschaft  gesteigert  wird,  oder 
an  und  für  sich  so  beschaffen,  dass,  so  weit  menschliche  Berechnung 
reicht,  anzunehmen  ist,  die  Schwangere  werde  das  naturgemässe  Ende 
der  Schwangerschaft  nicht  erleben. 

§.    617. 

Durch  die  Schwangerschaft  bis  zu  einem  das  Leben  der  Schi 
ren  bedrohenden  Grade  gesteigert  werden  können,  ausser  gewisBen,  schoa 
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besprochenen  Hernien,  nur  solche  Krankheiten,  welche  schon  an  und  für 
sich  eine  namhafte  Beeinträchtigung  der  Respiration  im  Gefolge  haben, 
daher  in  Gemeinschaft  mit  der  durch  den  hochschwangeren  Uterus  auf 
die  im  §.  87  angegebene  Weise  verursachten  Erschwerung  dieser  Function 
Erstickungsgefahr  bedingen  können,  folglich,  ausser  hochgradigem  Ascites 
nnd  grosser  Struma,  nur  gewisse  Krankheitszustände  der  Organe  der 
Brusthöhle,  nämlich  organische  Herzfehler,  ausgebreitetes  Oedem  nnd 
Emphysem  der  Lungen,  Hydrotliorax,  hochgradige  Hydropericardie. 

Tritt  aber  bei  mit  Krankheitszuständen  der  genannten  Art  behaf- 
teten Schwangeren  wirklich  Erstitkungsgefahr  ein  und  reicht  das  jenen 
Krankheitszuständen  entsprechende,  nach  den  Grundsätzen  der  speciellen 
Therapie  einzuleitende  Heilverfahren  niclit  hin,  sie  zu  beseitigen,  so  erüb- 
rigt zur  Rettung  des  bedrohten  Lebens  der  Schwangeren  nur  die  absicht- 
liche Unterbrechung  der  Schwangersvchaft ,  somit,  da  es  sich  hier  immer 
Dur  um  Hochschwangere  handelt,  die  künstliche  Einleitung  der 
Frühgeburt,  glücklicherweise  also  ein  Verfahren,  durch  welches  auch 
die  Frucht  gerettet  werden  kann. 


§.     618. 

Ist  dagegen  die  Schwangerschaft  mit  einer  zufälligen,  wie  immer 
Namen  habenden  Krankheit  complicirt,  welche,  wie  z.  B.  Lungentuber- 
eolose  im  letzten  Stadium,  Typhus,  Himapoplexie  u.  dgl,  das  Leben  der 
Schwangeren  schon  an  und  für  sich,  also  nicht  blos  wegen  ihrer  Compli- 
cation  mit  Schwangerschaft,  in  einer  Weise  bedroht,  dass  trotz  der  ent- 
sprechendesten medicinischen  Beliandlung  ein  baldiger  todtlicher  Ausgang 
mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  folglich  nicht  angenommen  werden  kann, 
die  Kranke  werde  das  naturgemässe  Ende  der  Schwangerschaft  erleben, 
to  ist  dieselbe  als  unrettbar  verloren  zu  betrachten.  Selbstverständlich 
kann  es  sich  unter  diesen  Umständen  daher  nur  um  die  Rettung  der 
Frucht  handeln,  von  dieser  aber  überhaupt  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn 
die  Schwangerschaft  bereits  den  7.  Monat  überschritten  hat,  weil  sonst 
die  Frucht  Ja  noch  nicht  lebensfähig  ist.  Krankheiten  der  Schwangeren 
dieser  Art  können  daher  wohl  eine  begrümlete  Anzeige  zur  künstlichen 
Eilüeitnng  der  Frühgeburt  geben,  niemals  aber  zu  jener  des  Abortus,  da 
donelhe  ja  ganz  zwecklos  wäre.  Die  künstliche  Frühgeburt  aber  ist  un- 
ter den  A'aglichen  Verbältnissen  ein  um  so  schätzbareres  Auskunftsmittel 
ala  in  dem  Falle,  dass  die  Schwangere  noch  vor  dum,  sei  es  vorzeitigen, 
oder  rechtzeitigen.  Beginne  der  Geburt  stirbt,  zur  Rettung  der  Frucht 
dann  nur  der  Kaiserschnitt  erübrigt,  dieser  aber,  an  Verstorbenen  vor- 
genommen, der  Erfahrung  gemäss  nur  höchst  selten  ein  lebendes  Kind 
liefert 
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Zweiter  Abschnitt. 

Die  du  befruchtete  Ei  betreffendpn  krankhaften  oder  überhaapt 
auomalen  Zustände. 

§.    619. 

Die  in  diesem  Abschnitte  zu  besprechenden  Anomalieea  betreffen 
theils  das  ganze  Ei,  tbeils  nur  einzelne  Gebilde  desselben. 

I.   Die  das  ganze  Ei  betreffenden  Anomalleen. 

§.     620. 

Die  das  ganze  Ei  betreffenden  Anomalieen  sind  die  Estr^ 
uterin-  und  die  Molenschwangerschaft 

A.   Die  Extrauterinschwangerschaft. 
§.    621. 

Nach  dem  Orte,  wo  das  nicht  in  die  Uterushöhle  gelangende  be- 
fruchtete Ei  mit  dem  mütterlichen  Organismus  in  Verbindung  tritt,  kann 
man  3  Arten  der  Extrauterinschwangerschaft ,  die  übrigens  auch  mit 
Uterinschwangerschaft  combinirt  vorkommen  kann,  unterscheiden,  nämlid 
die  Eierstock-,  die  Eileiter-  und  die  Bauchhöhlenschwangerschaft. 

Anm.     Einen    Fall    von   glei  cbzei  liger    Otcrin-    und    Exlrsalar 
■  ch wangerschaft  habe  ich  selbst    vor   einigen  Jahren  bei  einer  ledigen  Frsae 
peraon,  die  sich  leider   meiner  weiteren  Beobachtung  entzogen  hat,  kennen  gele 
in   deren  Unterleibe  nach  der  Gebart   eines   frühzeitigen  Kindes,    nach   welcher 
OteruB  sich   auf  das  gewöhnliche    Volum   contrnhirte   und    nach  Abgang   der  Naeb- 
^bart  «dt  leer  erwies,  auf  unzweifelhafte  Weise  noch  eine  Frucht  su  ftlhlen  war. , 

§.    622. 

I)  Die  Eierstockschwangerschaft,  gr.  ovarica,  kann  seih 
verständlich  nur  dann  zu  Stande    kommen,    wenn  die  Befruchtung  det 
Eies  im  Üvarium  selbst  stattfindet. 

Sie   kommt  viel   seltener  vor ,    als   die   Tuben  -  und   Bauchhöhle 
Schwangerschaft,    und  zwar   ohne  Zweifel  desshalb,    weil  dem   im  §.  ^ 
Gesagten  zufolge  die  Befruchtung  am  häufigsten  im  Eileiter,  somit  in 
Regel  erst  dann  stattfindet,  wenn  das  Ei   aus  dem  Ovarium  bereits 
getreten  ist,  und  weil  das  Ei,  auch  wenn  es  im  Ovarium  selbst 
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tet  worden  ist,  dennoch  in  der  Regel  noch  nachträglich  von  der  Tube 
aufgenommen  wird,  übrigena  aber  auch,  wenn  diess  nicht  der  Fall,  in 
die  Bauchhöhle  fallen  kann. 

Das  betreffende  Ovarium  zeigt  stets  eine  beträchtliche  Umfangszu- 
nahme,  einen  vermehrten  Gefässreichthum  und  ist  mit  dem  Chorion  in 
mehr  minder  grosser  Ausdehnung  verwachsen- 

§.     623. 

2)  Die  Eileiterschwangerschaft,  Gr.  tubaria,  kommt  von 
allen  Arten  der  Extrauterinschwangerschaft  am  häufigsten  vor,  was  in 
den  im  vorigen  §.  angeführten,  die  SeltenJieit  der  Ovorialschwangerschaft 
bedingenden  Gründen  seine  Erklärung  findet. 

Je  nachdem  das  Ei  mit  der  Tube  gleich  an  ihrem  Abdominalende 
in  Verbindung  getreten,  oder  mehr  oder  weniger  weit  in  ihr  vorgerückt, 
oder  endlich  gar  bis  in  das  Uterinalende  derselben  gelangt  ist,  können 
als  Unterarten  der  Tubenschwangerscliaft  die  Graviihtas  tubo  -  ovarica, 
die  eigenthche  tubaria  und  die  tubo-uterina  unterschieden  werden. 


§.    624. 

a)  Bei  der  Graviditaa  tubo-ovarica  sind  die  Fimbrien  der  Tube 
mit  dem  Ovarium  ven^acheen.  Der  stellvertretende  Fruchthalter  (§>?.  53 
tmd  54)  wird  daher  von  der  Tube  uud  vom  Ovarium  gemeinschaftlich  ge- 
bildet, wesshalb  es  wohl  kaum  je  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  möglich 
Kin  dürfte,  ob  diese  Unterart  eigentlich  als  Tuben-  oder  aber  als  üva- 
lialschwangerschaft  anzusprechen  sei. 

§.    625. 

b)  Bei  der  eigentlichen  Grav.  tubaria  ist  die  Tube  allein  der 
stellvertretende  FruchtiiaUer  und  zu  einem  mehr  oder  minder  umfangrei- 
oben  Schlauche,  gewöhnlich  jedoch  ungleicbmüssig,  erweitert,  so  dass  sie 
nach  der  einen  Seite  hin  eine  sackförmige  Ausbuchtung  zeigt. 

§.    626. 

c)  Bei  der  Grav.  tubo-uterina  endlich  entwickelt  sich  das  Ei  in 
jenem  Theile  der  Tube,  welcher  die  Uteruswaud  durchsetzt.  Die  das  Ei 
enthaltende  liölde,  welche  an  der  betreffenden  Seite  des  Uterusgrundes  eine 
mehr  minder  grosse  Hervorragung  bildet,  ist  demnach  ganz  von  Uterus- 
rabstanz  umschlusseu,  so  dass  man,  wäre  dieselbe  nicht  von  einer  Schleim- 
hant  ausgekleidet,  zu  der  irrigen  Annahme  verleitet  werden  könnte,  das, 
Ei  liabe  sich  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  innerhalb  der  Uterussub- 
selbst entwickelt,  und  das  um  so  mehr,  als  sich  die  Uterinmün- 
der betreffenden  Tube  meistens  obliterirt  zeigt  und  manchmal  auch 

Liag«,  OtbvrUbälf«.  26 
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zwischen  dem  Kanalo  der  Tube  und  jener  Höhle  eine  Communicatioa 
wegen  auch  hier  stattgefundener  Obliteration  nicht  aufgefunden  werden 
kann.  In  der  That  ist  in  früherer  Zeit  diese  Ansicht  auch  geltend  ge- 
wesen und  eben  darum  diese  Schwangerschaft  Gebärmuttersub- 
stanzschwangersobaft,  Gr.  interstitialis,  genannt  worden. 

Anm.  HitderGrav.  tubo-oterinahatdiu9c1i  wangcrscbartindemradimea- 
(Urcn  Hörne  eines  Utcrua  uoicornis  die  grOsstc  Achnliclikcit,  eo  zwar,  du9 
die  letztere  schon  öfter  selbst  bei  der  Scction  für  die  erslcre  gehalten  und  der  Irr- 
ihum  erst  durch  eioo  wiederholte  genaue  Untersuchung  der  bezüglichen  Pr&pant< 
entdeckt  worden  ist.  So  von  Kussmaul  (Vuu  dem  Maugel,  der  VerkümmeruBg 
und  \'erdo])plung  der  GebfiruiuKer,  von  der  Nnchcm]iflingniss  und  der  Uebcrwio- 
(Icrung  des  Eies.  Wiiizburg,  1869)  nic}it  nur  un  einem  in  der  EntbindungsaosUll 
%ü  Heidelberg  befindlichen ,  sunderu  auch  an  mehreren  anderen  derartigen  Prüp»- 
raten. 

§•    627. 

3)  Die  Bauchhöhlenschwangerschaft,  Gr.  abdominali«, 
kann  auf  eine  primäre  und  auf  eine  secundäre  Weise  entstehen. 

Primär  entsteht  sie  dann,  wenn  das  im  Ovarium  selbst  befnich- 
tele  Ei  entweder  unmittelbar  aus  diesem,  oder,  was  jedenfalls  auch  als 
möglich  zugegeben  werden  muss,  aus  dem  Abdominalonde  der  Tube  in 
die  Bauchhöhle  fällt. 

Die  Placenta,  welche  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter  überhaupt  in  der  Regel  dünner,  dabei  aber  umfangreicher 
ist,  als  bei  der  Gebärmutterschwangerschaft,  sitzt  häufiger  am  Ligamea- 
tum  latum,  in  der  Plica  Douglasii  oder  am  Peritonäalüberzuge  des  Ute- 
rus, somit  öfter  in  der  Nähe  des  Ovarivims,  als  entfernt  von  diesem,  näm- 
lich am  Netze,  an  einer  Partie  des  DarmkanaJes,  oder  an  irgend  einer 
Stelle  der  inneren  l'läclie  der  vorderen  Bauchwand. 

Eines  stellvertretenden  Fmchthalters  ermangelt,  was  besonders  be- 
merkenswerth ,  das  befruchtete  Ei  auch  bei  der  Abdominalschwange^ 
Schaft  nicht.  Nur  wird  derselbe  natürlicherweise  nicht,  wie  bei  der  Grat 
ovariea  und  tubaria,  von  einem  mütterliclienOrgane,  sondern  von  dem 
Prodncte  eines  Ausschuitzungsprocesses  in  der  Form  eines  das  Ei  ein- 
Bchliesenden,  nicht  allein  aus  Bindegewebe  bestehenden,  sondern  sogar  Mus- 
kelfasern enthaltenden  Sackes  gebildet. 

Säcundär  ensteht  die  Bauchhöhlenschwangerschaft,  wenn  bei  der 
Grav.  ovariea  und  tubaria  der  das  Ei  einschliessende  Sack,  oder  wenn 
das  geschwängerte  rudimentäre  llom  eines  Uterus  unicornia,  oder  end- 
lich wenn  bei  gewöhnlicher  Uterinschwangerschaft  der  Uterus  selbst  ber- 
stet und  entweder  das  ganze  Ei,  oder  auch  nur  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle austritt. 

Anm.  AU  secundäre  Bancbbühlcnschwangcrschalten  sind  ohne  Zwctfel  Mck 
die  wenigen   (von  Patuna,  HoH'moiater  und  Hnnter)   beschriebenen  Fiile  ron 
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Gravid,  ntero-labo-abdominans  zn  betrachten,  in  denen  man  die  Procht  in 
der  BAOchhtikle  ,  die  IMitcenta  dagegen  in  der  Ulenishühlc  vorluiid  und  die  Mubcl- 
adiDar  von  jener  zu  dieser  durcli  ein  Itlngercs  udor  liürzcrcs  StQck  des  einen  Ei- 
leiters ging. 

8.     628. 


fm  Gesammtorganismus  mit  Ausnahme  der  Geschlechtsorgane, 
dann  in  den  Brüsten  vermag  die  extrauterine  Schwangerschaft  iiher- 
haupt  dieselben  Veränderungen  herrorzurufen,  wie  die  uterine.  Ja  sogar 
der  Uterus  erleidet  bei  derselben  in  der  Hegel,  jedoch  nicht,  wie  gewöhn- 

J angenommen  wird,  ohne  Ausnahme  immer,  gleiche  Veränderungen, 
in  den  ersten  2  Monaten  der  Uterinschwangerschaft,  die  Hypertro- 
ug  der  Schleimhaut  seiner  Höhle  nicht  ausgenommen. 


§.    629. 


In  Hinsicht  der  Aetiologie  der  primären  Extrauterinschwanger- 
schaft  lässt  sich  allerdings  zwar  so  viel  mit  Bestimmtheit  sagen, 
daes  zur  Entstehung  derselben  alle  jene  Umstände  Veranlassung  geben 
können,  welche  den  Austritt  des  im  Ovarium  selbst  befruchteten  Eies  aus 
diesem,  den  Eintritt  desselben  in  die  Tube  und  seine  Fortbewegung  in  die- 
ser, mag  es  nun  erst  in  ihr  selbst,  oder  schon  im  Eierstocke  befruchtet 
worden  sein,  unmöglich  machen,  oder  ungewöhnlich  verzögern.  Nicht 
in  Abrede  gestellt  kann  daher  zwar  die  Mögliclikeit  werden,  die 
Orarialschwangerschaft  könne  dadurch  veranlasst  werden ,  dass  zur  Zeit 
der  Befruchtung  der  Riss  im  Graafschen  Eollikel  noch  zu  klein  sei,  um 
dem  Eie,  nachdem  es  befruchtet  worden,  sofort  den  Austritt  zu  gestatten, 
dsss  dasselbe  daher  bis  zu  genügender  Erweiterung  des  Risses  zurückge- 
halten werde,  mittlerweile  aber  mit  dem  Follikel  eine  organische  Verbin- 
dung eingehe.  Ebenso  kann  ferner  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  ge- 
bellt werden ,  dass  eine  Beengung  des  Kanales  der  Tuben ,  z.  B.  durch 
'ke  Anwulstung  ihrer  Schleimbaut  und  durch  Fremdbildungen,  eine 
pfung  desselben  mit  zähem  Sdileinie,  Knickung  der  Eileiter  u.  dgl., 
»chon  auf  seiner  Wanderung  nach  der  Uterushöhle  begriffenen  befruch- 
Eie  das  Gelangen  in  diese  unmüglich  machen  und  so  zu  einer  Tu- 
chwangerschaft ,  sowie  dass  das  zu  frühe  Loslassen  der  Tube  vom 
nam,  wenn  nämhcli  das  in  dem  letzteren  selbst  befruchtete  Ei  wohl 
schon  m  den  Trichter,  aber  noch  nicht  in  den  eigentlichen  Kanal  der- 
selben eingetreten  ist,  zum  Herabfallen  desselben  in  den  Bauchfellsack, 
MOtit  zu  einer  Abdominalschwangerschaft  Anlass  geben  könne.  Ja  sogar 
die  allerdings  etwas  gewagte  Annahme  v,  Scanzoni's,  die  Abdominal- 
lelnraDgerschaft  könne  auch  auf  die  Weise  zu  Stande  kommen ,  dass  aus 
den  Ovarien  spontan  austretende  Eier  in  die  Bauchhöhle  fallen  und  dort 
erst  von  den  Spermatozoeu  aufgesucht  und  befruchtet  werden,  muss  als 
auf  MögUchkeit  beruhend  zugegeben  werden,  da  das  Reich  dieser  bekannt- 
lich sehr  weite  Gränzen  hat.    Endlich  ist  in  der  neuesten  Zeit  (1857)  von 
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Kussmaul  (1.  c.)  als  eine  neue  Ursache  der  Tubarschwangerschaft  die 
schon  einmal  (§.  123)  erwähnte  Ueberwanderung  des  Eies,  und  zwar  ans 
dem  Ovarium  der  einen  Seite  in  den  Eileiter  der  anderen,  durch  einen 
Fall  constatirt  worden,  in  welchem  der  das  frische  Corpus  luteum  enthal- 
tende Eierstock  der  rechten,  die  das  befruchtete  Ei  enthaltende  (gebor- 
stene) Tube  dagegen  der  linken  Seite  angehörte. 

Allein  der  Nachweis,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  dier  eine  oder  der 
andere  der  genannten  Umstände,  oder  welche  Ursache  überhaupt  die  Ex- 
trauterinschwangerschaft  veranlasst  habe,  lässt  sich  am  lebenden  Weibe 
nie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ermitteln,  weil  jene  Umstände 
der  Diagnose  nicht  zugänglich  sind,  und,  den  Fall  einer  geschehenen 
Ueberwanderung  des  Eies  allein  ausgenommen,  selbst  auf  dem  Sections- 
tische  kaum  je  mit  Gewissheit  liefern,  weil  die  bei  der  extrauterinen 
Schwangerschaft  zunächst  betheUigten  Organe  consecutiv,  z.  B.  durch  pla- 
stische Ausschwitzung,  durch  Druck,  Ausdehnung,  Sperrung,  Verdrängung 
aus  ihrer  Lage  u.  dg].,  in  der  Regel  so  bedeutende  Veränderungen  erlei- 
den, dasB  die  Ermittelung,  welches  ihr  ursprünglicher  Zustand  gewesen 
sei,  ganz  unmöglich  wird. 

Aam.  Ausser  der  besprochenen  internen  oder  intraa  terinen,  komnit 
höchst  wahrsclidDlich  auch  eine  externe  oder  extrauterine,  d.  k.  eine  Debe^ 
wandorang  des  Eies  ausserhalb  des  Uterus  aus  einer  Seite  der  BauchhChle  ! 
die  andere,  vor.  Wenigatens  scheinen  zu  dieser  Annalime  zwei  höchst  inte 
Fälle  zu  berechtigen,  von  denen  der  erste  von  Luschlia  (Uunatsschr.  f.  Gebortsk. 
etc.  Ud.  22,  1663),  der  zweite  erst  vor  Kurzem  von  Spaelh  (Wiener  med.  Press«. 
186G.  1.)  veröffentlicht  worden  ist.  In  dem  Falle  von  L.  bestund  Sckwaugcrsc 
in  dem  rechten  rudimcntJirGn  Uorne  eines  Dterna  unicornis,  in  jenem  tod  S.  i 
der  rechtseiligen  liülile  eines  Uterus  bilocularis,  nnd  in  beiden  Füllen  befand  sld 
das  frische  Corpus  luteum  iru  linken  Eierstocke.  Da  in  dem  Falle  von  L.  twi^rhrn 
den  Hülikn  des  rudimcnliircn  und  des  entwiekeltvn  Ilorncs  durchaus  keine  Comiou- 
nication  bcelatid  und  in  jenem  von  S.  die  beiden  llülilcn  des  Uterus  durch  eine  von 
seinem  Grunde  bis  zum  inneren  Uullermunde  reichende  Scheidewand  vollständig  «<)■ 
einander  abgeschlossen  wnrcn,  so  kann  in  dem  einem  wie  in  dem  anderen  da«  be> 
Irucbtcte  Ei  seinen  Weg  in  die  GcbürmuLtcr  ur.m<)glich  durch  die  linke  Tube  g^ 
nommen    haben,  unmöglich  daher  inocrbnllj  des  Uterus  Ubeiguwandcrt  sein. 

§.    630. 

Die  Ausgänge,  welche  die  Extrauterinschwangerschaft  nehmen 
kann,  sind  folgende: 

1)  Bei  der  Tuben-  und  Eierstockschwangerschaft  kommt  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  und  zwar  gewöhnlich  schon  innerhalb  der  ersten  4 
Monate  nach  geschehener  Eaipfängniss,  zur  Borstung  des  von  der  Tnbe, 
vom  Ovarium  oder  von  diesen  beiden  Organen  gebildeten  stellvertretenden 
Fruchthalters  mit  Blutergusse  und  manchmal  tlieilweisem  oder  gänzlichem 
Austritte  des  Eies  iu  die  Bauchhöhle. 

Gewöhulich  ohne  irgend   eine  besondere  Veranlassung,  mitunter  j<* 
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doch  anch  nach  der  zufälligen  Einwirkung  irgend  einer  traumatischen 
Schädlichkeit  auf  ihren  Unterleib,  empfindet  die  Schwangere  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  demselben,  der  manchmal  mit  dem  Gefühle 
einer  im  Inneren  stattgefundenen  Zerreissung  verbunden  ist.  In  der 
Regel  stellen  sich  unmittelbar  darauf  die  Symptome  einer  innerlichen 
Hämorrhagie  ein ,  nämlich  die  bekannten  Erscheinungen  mehr  und  mehr 
zunehmender  Anämie,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  dem  Gefühle  des 
Einströmens  einer  warmen  I'lüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  für  die  Schwan- 
gere und  unter  Zunahme  des  Umfanges  des  Bauches,  in  welchem  sich 
die  Anwesenheit  einer  frei  ergossenen  Flüssigkeit  durch  die  Percussion 
nachweisen  lässt  (§.  252),  und  die  Frau  stirbt  in  kurzer  Zeit  an  Verblu- 
tung, oder  erliegt,  wenn  die  Blutung,  was  der  seltenere  Fall,  nicht  un- 
mittelbar zum  Tode  führt,  einer  sehr  acut  verlaufenden  Peritonäitis. 

§.    631. 

2)  Ein  anderer,  vorzugsweise  der  Abdominalschwangerschaft  zukom- 
mender, Ausgang  ist  der  in  Entzündung  des  stellvertretenden  Frucht- 
halters,  welche  wieder  ihrerseits  sowohl  einen  glücklichen,  als  einen  un- 
glücklichen Ausgang  nehmen  kann,  einen  glücklichen  nämlich  auf  die 
Weise,  dass  sie  nach  geschehener  Verbindung  des  stellvertretenden  Frucht- 
halters mit  dem  Peritonäum  mittelst  plastischen  Kxsudates  zur  Verei- 
terang  mit  Perforation  nach  aussen  und  zu  nachheriger  stückweiser 
Entleerung  des  zerfallenen  Fötus  mit  vollkommener  Genesung 
der  Frau  führt,  einen  unglücklichen  dagegen  durch  üebergreifen  auf  das 
Peritonäum  und  rasche  allgemeine  Verbreitung  auf  demselben,  oder  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte  in  Folge  des  eben  erwähnten,  gewöhnlich  sehr 
langwierigen  Suppurationsprocesses. 

Kommt  es  zur  Suppuration,  so  kann  der  Durchbruch  und  die  Eli- 
minirung  des  Fötus  an  verschiedenen  Stellen  geschehen:  irgendwo  durch 
die  vordere  Banchwand,  durch  den  Mastdarm,  durch  das  Scheidengewölbe, 
durch  die  Harnblase. 

§.  632. 

3)  Ein  weiterer,  und  zwar  höchst  merkwürdiger,  Ausgang  der 
Hlxtrauterinschwangersehaft  ist  die  Verwandlung  des  abgestorben  Fötus 
in  ein  sogenanntes  Steinkind,  Lithopaedion  s.  Osteopaedion. 
Nadidem  das  Fruchtwasser  nämlich  resorbirt  worden,  schrumpft  der 
Fotos  zusammen ,  vertrocknet  und  überzieht  sich  mit  einer  harten ,  der 
HauptMchc  nach  aus  kohlensauerem  Kalko,  aus  Magnesia  und  Ghole- 
ttearin  bestehenden  Kruste,  und  so  vorwandelt  kann  er  von  der  Frau, 
■od  zwar  selbst  ohne  ihr  Beschwerden  zu  verursachen,  bis  an  ihr  Le- 
bensende getragen,  sie  selbst  aber  inzwischen  wieder  schwanger  werden 
und  wieder  gebären. 
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§.    633. 

4)  Von  der  GraT.  tubo-uterina  wird  (von  d'Outrepont)  ange- 
nommen, dass  sie  auch  mit  Abortus  enden  könne.  Durch  das  an  üm- 
fauR  zunehmende  Ei  könne  nämlich  der  dasselbe  einschliessende ,  inner- 
halb der  Uteruswand  liegende  Theil  der  Tube  zu  Contractionen  ange- 
regt,  durch  diese  aber  das  Ei,  wenn  es  noch  sehr  klein  ist,  in  die  Ute- 
rushöhle  getrieben  und  von  hier  aus,  da  es  mit  dieser  in  keiner  Verbin« 
düng  steht,  ausgestossen  werden.  Wenigstens  seien  für  diese  Annahme 
jene  Fälle  von  Schwangerschaft  eine  Stütze,  welche  durch  anhaltenden 
Schmerz  in  der  einen  Seite  des  Bauches  und  durch  eine  in  eben  dieser 
Seite  zu  fühlende  Geschwulst  ausgezeichnet  sind  und  mit  Abortus,  nadi 
welchem  Schmerz  imd  Geschwulst  nicht  mehr  vorhanden  sind,  enden. 

§.    634. 

5)  Am  seltensten  endlich  erreicht  die  in  Rede  stehende  Schwange^ 
Schaft,  nnd  zwar  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Arten  derselben  am 
häufigsten  die  primäre  abdominale,  das  naturgemässe  Ende,  die 
Frucht  sonach  die  lieife. 

§.    635. 

Die  Diagnose  ist  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  und 
als  vollkommen  sichergestellt  nur  dann  zu  betrachten,  wenn  das  Vorban- 
densein  einer  Schwangerschaft  überhaupt  durch  untrügliche  Zeichen,  also 
entweder  durch  fühlbare  Theile,  oder  durch  wahrnehmbare  Lebensäu»- 
serungen  einer  Frucht,  nachgewiesen ,  zugleich  aber  auch  der  leere  Zn- 
stand des  Uterus  durch  die  Sondirung  desselben  ermittelt  ist  Der 
erste  Nachweis  ist  jedoch  mit  voller  Sicherheit  erst  in  der  zweiten  Hälft« 
der  Schwangerschaft,  die  aber  die  extrauterine  bei  Weitem  nicht  immer 
erreicht,  möglich,  die  Sondirung  des  Uterus  dagegen  nur  in  den  iwei, 
im  §.  270  namhaft  gemachten,  ganz  besonderen  Fällen  zulässig. 

In  allen  übrigen  Fällen,  namentlich  in  den  ersteren  Monaten,  kann 
sich  die  Dijtgnose  nur  innerhalb  der  Gränzen  der  Vermuthung,  höchsten* 
der  Wahrscheinlichkeit  bewegen,  so  dass  die  volle  üeberzeugung  oft  ent 
entweder  auf  dem  Sectionslische ,  oder  durch  den  Abgang  von  Theilen 
eines  Fötus  auf  dem  einen  oder  dem  anderen  der  oben  angedeuteten 
Wege  gewonnen  wird,  weil  alle  Erscheinungen  und  Umstände,  welche  als 
der  Extrauterinschwangerschaft  zukomnienrl  angeführt  werden,  theils  von 
der  Art  sind,  dass  sie  bei  derselben  nicht  vorhanden  sein  müssen,  theils 
so  beschaffen,  dass  sie  auch  der  Uterinschwangerschaft  zukommen,  ja 
sogar  durch  pathologische  Zustände  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane 
hervorgerufen  werden  können. 

So  eine  ungewöhnliche  Intensität  gewisser  allgemeiner  Erscheinun- 
gen, die,  streng  genommen,  schon  an  und  für  sich  pathologischer  Nainr 
sind,    dem  früher  Gesagten  zufolge  jedoch  manchmal  auch  bei  der  Ute- 
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Swiangerschaft  die  Gränzen  der  Massigkeit  überschreiten;  so  ferner 
reuiger  Abgang  eines  mit  dunklem  Blute  gemischten  Schleimes  aus 
Genitalien  unter  wehenartiger  Schmerzen,  welcher  seinen  Grund 
Bcheinlich  in  dem  Bestreben  des  Uterus  hat,  seine  hypertrophische 
bimhaut  auszustossen ,  ganz  wohl  aber  auch  in  derselben  Weise  bei 
iften  Zuständen  des  Uterus  vorkommen  kann;  so  femer  eine 
iche  Ausdehnung  des  Bauches  mit  dem  Gefühle  eines  Druckes  oder 
.einem  ziehenden,  zerrenden  Schmerze  in  der  mehr  ausgedehnten 
desselben,  der  beim  Liegen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zu- 
it,  dann  mit  ödematöser  Anschwellung  und  Abstumpfung  des  Gefüh- 
der  ausgedehnteren  Seite  entsprecli  enden  unteren  Extremität,  Er- 
langen, die  auch  in  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  in  einem  Ova- 
imor,  begründet  sein  können;  so  ferner  eine  in  der  ausgedehnteren 
to  des  Bauches  fühlbare  rundliche,  beim  Drucke  empfindliche,  elasti- 
^Geschwulst,  die  aber  ebenfalls  durch  einen  Krankheitszustand,  z.  B. 
reh  ein  hydrupisches  Ovarium,  bedingt  sein  kann  und  für  Extraute- 
«hwangerschaft  nur  dann  bezeichnend  sein  würde,  wenn  man,  was 
pish  wohl  kaum  je  möglich,  in  ihr  Thcile,  allenfalls  auch  Bewegungen 
ler  Frucht  deutlich  zu  ermitteln,  nebst  ihr  aber  auch  zugleich  den 
rta  vergrösserten  Uterus  zu  fühlen  im  Stande  wäre ;  so  ferner  Schmerz- 
EUgkeit  der  Kindesbewegnngen  und  ungewöhnlich  deutliches  Füiilbar- 
0  der  Theile  des  Kindes,  und  zwar  Letzteres,  je  nach  der  Lagerung 
iiea,  entweder  durch  die  vordere  BaucliMand,  durch  das  Scheiden- 
|be,  oder  vom  Mastdarme  aus.  Umstände,  die  auch  bei  der  Uterin- 
erschaft  vorkommen  können;  so  endlich  Verdrängtsoin  des  etwas 
»rtcn  Uterus  aus  seiner  Lage  durch  das  ausserhalb  desselben  lie- 
befruchtete Ei  und  nicht  stattfindende  Vorkürzung  seines  Halses, 
itnisse,  die  auch  durch  krankhafte  Zustände  theils  des  Uterus 
theils  seiner  Nachbarorgane  bedingt  sein  können. 


§.    636. 

DasB  die  Prognose  im  Allgemeinen  als  eine  ungünstige  zu  be- 
ttinen  sei,  ergibt  sich  aus  dem  über  die  möglichen  Ausgänge  der 
Inuterinschwangerschaft  oben  Gesagten  von  selbst. 


§.    637. 


J'Wjis  die  Behandlung  betrifft,  so  wäre  es  bei  frühzeitig  sicherge- 
Bter  Diagnose,  wenigstens  zum  Heile  der  Schwangoren,    unstreitig  am 

Fl,  dem  Wachsthumc  des  Eies  entweder  ganz  Einhalt  zu  thun,  hier- 
das   Absterben   der  Frucht   zu  veranlassen    und    die  Möglichkeit 
Verwandlung  derselben  in  ein  Lithopädion ,    oder  ihre  Eliminirung 
der  Sapporation  herbeizuführen,  oder  dasselbe  wenigstens  thun- 
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liehst  zu  verlangsamen,  damit  der  stellvertretende  Fruchthalter  nicht  zu 
einer  zu  raschen  und  zu  starken  Ausdehnung  gezwungen,  hierdurch  einer 
Berstung  desselben  vorgebeugt  und  es  der  Frucht  möglich  gemacht  werde, 
die  Reife  zu  erlangen. 

Allein  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  oder  völligen  Unmöglich- 
keit einer  sicheren  Diagnose  überhaupt,  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  insbesondere,  so  haben  die  schon  in  früherer  Zeit  zur 
Vorlangsamung  und  Beschränkung  des  Wachsthumes  der  Frucht  vorge- 
schlagenen Mittel:  schmale  Kost,  öfteres  Aderlassen  und  Purgiren,  dann 
der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers,  bei  Weitem  nicht  immer  den 
gewünschten  Erfolg.  Ein  in  neuerer  Zeit  (von  Basedow,  v.  Riecke 
und  T.  Kiwi  seh)  vorgeschlagenes  Verfahren  aber,  nämlich  die  Pnnction 
des  ausserhalb  des  Uterus  liegenden  Eies  mittelst  eines  Troi- 
quarts  durch  das  Scheidengewölbe ,  um  den  AbÜuss  des  Fruchtwassers  za 
bewirken,  den  Tod  der  Frucht  herbeizuführen  und  deren  Entfernung  au 
dem  Körper  durch  den  nachfolgenden  Eiterungsprocess  einzuleiten,  wel- 
ches allerdings  darnach  angethan  ist,  zu  dem  fraglichen  Ziele  führen  zo 
können,  ist  nur  in  jenen  Fällen  anwendbar ,  in  welchen  das  Ei  im  Doog- 
las'schen  Räume  liegt,  daher  vom  Scheidengewölbe  aus  mit  dem  Troi- 
quarts  erreicht  werden  kann.  Einer  ähnlichen,  wenn  auch  ohne  Zweifel 
etwas  geringeren ,  Beschränkung  in  Beziehung  auf  seine  Anwendbarkeit 
unterliegt  ein  anderes,  ebenfalls  auf  die  Herbeiführung  des  Abstarben! 
des  Fötus  berechnetes  Verfahren,  das  jüngst  von  Fried  reich  (Vir- 
chow's  Archiv,  XXIX,  1864)  in  einem  von  mir  mitbeobachteten  Falle, 
in  welchem  eine  Ovarial-  oder  Tubarschwangerschaft  jedenfalls  mit  über- 
wiegender  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war,  in  Ausführung  gfr 
bracht  wurde  und  in  wiederholten  Injectionen  von  '/lo — '/•  Gran  Mor- 
phium acctic.  in  eine  in  der  rechten  Leistengegend  sowohl  durch  die  ror- 
dere  Bauchwand,  als  durch  das  Scheidengewölbe  zu  fühlende,  länglich- 
runde, elastische  Geschwulst  mittelst  einer  Pravaz'schen ,  mit  ein» 
gebogenen,  etwa  0"  langen,  metallenen  Röhre  armirten  Spritze  tob 
Scheidengewölbe  aus  bestand,  die  nicht  nur  eine  Behebung  der  zeitweilig 
sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst ,  sondern  auch  eine  alimälig« 
Verkleinerung  dieser  selbst  zur  Folge  hatten,  so  dass  schliessüch  nur 
noch  ein  kleiner,  aber  nicht  mehr  elastisch,  sondern  hart  anzufühlender- 
Rest  davon  übrig  war.  m 


Atim.  Ebenfalls  Kiim  Zwecke  dcrTödtung  des  Fötus  willBruci  olektriicb- 
lungii  clischo  Schlugt-,  Bacchctli  (Gus.  med.  ital. Toscana,  Mai  1853)  die  El«k' 
(ropunctiir  bei  (jedoch  nicht  sichergestellter)  Extraatcrinscliwangerscban  n>)' 
glficklirhcm  Erfiilgc  angewandt  haben.  —  Dio  Pnnction  des  Eies  U»bcn  niil 
^■lilcklichr-m  Auspango  Ed.  Martin  iMonatsschr.  f.  Gebnrtsk.,  Bd.  21,  IMS) 
Green  haigh  (Lanrct',  23.  und  30.  Miirz  1867)  anagcfilhrt,  und  iwar  der  rrili 
mit  nachl'olgender  Biippnralivcr  Ausütoasung  des  Fötus,  der  Ictttere  dalagen,  nhM 
dass   CS  za  dieser  Ausstussung  kam.    Im  G's.  Falle  hatte  die  Sehwangtfsckaß  cti 
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H&lfle  de«  8.  Monates  erreicht.  Die  Diagnose  gründete  sich  anf  das  Ansgcblieben- 
■ein  der  Menstruation,  auf  die  bekannten  Erscheinungen  an  den  Brüsten,  auf  jeweils 
de«  Jtforgcos  sich  einstellende  Debclkeit  und  aul  die  Wahrnchmbarkcit  einer  runden, 
elastischen,  sehr  schmerzhancn  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  IScckcns  bei 
mittelst  der  Sonde  constatirter  Leere  der  etwas  vcrgrösscrten  Utcrushöhle.  Nach 
der  Punclion  von  der  Vagina  aus,  bei  welcher  etwa  16  Drachmen  „Liquor  amnii" 
abflössen,  war  nn  der  Stelle  der  Geschwulst  ein  harter,  beweglicher  Körper  zn  Klh- 
len.     Am    19.  Tage    darauf  gingen   unter  wehenartigen  Schmerzen    einige  Klumpen 

die  sich  als  Theile  der  „Decidaa^''  erwiesen. 


§.     638. 


639. 


f 

^P       Ist  entweder  wegen  Unsicherheit   der  Diagnose,   oder   wegen  dazu 
Fmcht  geeigneter  Lnge  des  Eies  weder  die  eine  nocli  die  andere  der  eben 
j    besprochenen  operativen  Verfahrungsweisen  ausführbar,  so  kann,  so  lange 
eine   wirklich  vorhandene  ExtrauterinscLwangerschaft  nicht  irgend   einen 
der  oben  namhaft  gemachten  Ausgänge  gewonnen   hat,    die  Behandlung, 
.    wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  eine  symptomatische  sein,  es  sich  nämlich 
nur  darum  handeln,   etwa  vorhandene  lästige  Symptome   und  Beschwer- 
den durch  die  der  Natur  derselben  entsprechenden  Mittel  nach  Thnnliclx- 
j^^eit  zu  mildem. 

^^       In  Betreff   der  Behandlung   der  Ausgänge   der  Extrauterin- 

^■piwangerschaft  aber  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

^K-  Ist  aus  den  im  §.  630  angeführten  Erscheinungen  auf  geschehene 
BerBtong  des  stellvertretenden  Fruchthaltcrs  zu  schliessen,  so 
gilt  es,  die  innerliche  Hämorrhagie  durch  Eisumscldägo  auf  den  Unter- 
leib und  durch  Klystiere  von  Eiswasser  zu  bekämpfen  und  dem  Verfalle 
der  Kräfte  der  Verunglückten  durch  die  bekannten  Mittel  entgegenzuwir- 
ken. Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zum  Behufo  der  Ilerausbeförderung 
der  Fracht  jedoch  kann  in  solch'  einem  Lalle  nur  dann  für  angezeigt 
und  gereclitfertigt  erklärt  werden,  wenn  die  letztere  nicht  nur  bereits 
die  Lebensfähigkeit  erreicht  hat,  sondern  auch  zur  Zeit  der  Operation 
mit  voller  Bestimmtheit  als  noch  lebend  erkannt  wird,  weil  einer  noch 
gar  nicht  lebensfähigen,  oder  zwar  bereis  lebensfähigen,  aber  schon  abge- 
Storl>enen  Frucht  aus  dem  Bauchschnitto  durchaus  kein  Vortheil  erwächst, 
die  Mutter  aber  durch  denselben  in  eine  grosse,  und  zwar  in  eine  gewiss 
•ben  so  grosse,  ja  vielleicht  noch  grössere  Lebensgefalir  gebracht  wird,  als 
wenn  man  den  Fötus  auf  gut  Glückhin  und  in  der  Hoffnung  in  der  Bauch- 
höhle bclässt,  er  werde  sich  in  ein  Steiiikind  verwandeln,  oder  durch  Sup- 
pttTBtioD  eliminirt  werden.  Eine  Abweichung  von  dießcrlfcgel  würde  nur  in 
dem  immerhin  als  möglich  zuzugebenden  Falle  als  gestattet  zu  betrachten 
,  dww  der  zurückgelassene  Fötus  die  Ursache  das  Leben  der  Schwan- 
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geren  wirklich  bedrohender  Zufälle   würde,   deren  Beseitigung    nur 
soiner  Herausbeförderung  gehofft  werden  könnte. 

Stellt  sich  eine  Peritonäitis  ein,  so  ist  derselben    eine  ihrer 
tensität  und  Extensität  entsprechende  Antiphlogoso  entgegenzusetzen. 

Komnvt  es  zu  einem  Suppurationsprocesse  mit  den  Erscheinun- 
gen eines  zu  entartenden  Durchbruches  nach  aussen,  so  ist  die  Reifung 
der  sich  bildenden  Abscesse,  falls  ihnen  beizukommen,  auf  die  bekannt» 
Weise  zu  bescLleunigen  und  die  Eröffnung  derselben  mit  dem  Messer  je 
eher  desto  besser  vorzunehmen,  um  die  Ausstossung  der  Theile  des  Fmcht- 
körpers  zu  fördern.  Zeigt  sich  die  gemachte  Oeffnung  für  die  grösserea 
Theile  der  Frucht,  wie  z.  B.  für  die  Schädelknochen,  zu  klein,  so  mnss 
sie  vergrössert,  nöthigenfalls  die  Extraction  solcher  Theile  mit  einer  Pin- 
cette  oder  Komzange  bewerkstelligt  werden.  Dass  während  eines  derar- 
tigen Eiterungsprocesscs  auf  die  thunlichste  Unterstützung  der  Kräfte  der  i 
Kranken  Rücksicht  genommen  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst.     ^| 

Der  Ausgang  in  die  Bildung  eines  Lithopädion  kann  einen  An- 
lass  zu  einer  besonderen  Behandlung  nur  ausnahmsweise,  nämlich  nur 
dann  geben,  wenn  dasselbe,  was  immerhin  möglich,  die  Quelle  lästiger 
Erscheinungen  wird,  deren  Beseitigung  oder  Milderung  dann  durch  die 
ihnen  entsprechenden  Mittel  anzustreben  sein  würde. 

Erreicht  endlich  die  extrauterine  Schwangerschaft  das  naturgc- 
m äs 8 6  Ende,  welches,  wie  schon  im  §.  30(j  Anm.  angedeutet  worden,  in  dar 
Regel  durch  den  Eintritt  von  Wehen  bezeichnet  wird ,  und  zwar  durch 
Wehen,  die  einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  als  wäre  wirkhch 
eine  Geburt  im  Zuge,  und  wird  das  Kind  als  noch  lebend  erkannt,  so  ist 
der  Bauchschnitt  angezeigt,  durch  welchen  nicht  nur  dieses,  sondern 
möglichciweise  aucli  die  Mutter  gerettet  werden  kann.  Ist  dagegen  du 
Kind  todt,  so  ist  es  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  geschehener  Ruptnr 
des  stellvertretenden  Fruchthalters,  wenn  die  Frucht  noch  nicht  lebensfähig, 
oder  ebenfalls  schon  abgestorben  ist,  auch  hier,  jedoch  ebenfalls  mit  d«r 
dort  angeführten  Ausnahme,  gerathener,  die  Schwangere  der  so  grossen 
Gefalir  dieser  Operation  nicht  auszusetzen,  das  Kind  somit  in  ihrem  Leil 
zu  belassen. 


B.  Die  Molenschwangerschaft. 
§.  640. 

Mole,  Mola,  wird  ein  befruchtetes  Ei  genannt,  welches  keinen 
tus  enthält   und    dessen   übrigen  Bestandthcile  eine   mehr   oder  wenig 
manchmal  sogar    eine   sehr    von  der  Norm  abweichende   Beschaffenhfl 
zeigen. 

Ein  aus  dem  Uterus  abgegangener  Körper  kann  demgeroäss  als  Mo 
mithin  als  Prnduct  einer  geschehenen  Schwängerung,  nur  dann  angespn 
chen  werden,  wenn  er  von  den  dem  befruchteten  Eie,  mit  Ausnahme 
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FBtus,  eigenthümlichen  Gebilden,  mindestens  somit  von  den  zwei  eine 
Höhle  einschliessenden  Häuten,  dem  Chorion  und  Amnion,  je  nach  Um- 
ständen aber  auch  von  der  Placenta  und  der  Nabelschnur,  welche  zum 
Tbeile  allerdings  sehr  bedeutende  Veränderungen  erlitten  haben  können, 
jedoch  niemals  ganz  unkenntlich  werden ,  wenigstens  unzweideutige  Reste 
teigt,  und  eben  hierdurch  unterscheiden  sich  die  Molen  von  anderen  im 
Gteros  vorkommenden  Gebilden,  welche  ihrer  äusseren  Form  nach  mit 
ihnen  Aehnlichkeit  haben,  sogar  eine  Molenschwangerschaft  vortäuschen 
nod  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  die  Molen,  ausgestossen  werden 
können  (§.  211  Anm.),  zu  einer  geschehenen  Empfängniss  jedoch  in  keiner 
Beziehung  stehen  und  ehedem  in  ganz  unpassender  Weise  falsche  Molen 
genannt  wurden. 

§.    641. 

Ihrer  Form  nach  können  folgende  drei  Arten  der  Molen  unterschie- 
den werden: 

1)  Das  sogenannte  Abortivei.Ovum  abortivum(Montgomery), 
d.  i.  ein  Ei  ohne  Embryo  aus  den  ersten  3  Monaten  der  Schwangersc!:aft, 
dessen  Höhle  mit  einer  gewöhnlich  nicht  ganz  klaren,  eiweisshaltigen,  bis- 
weilen mit  Blut  gemischten  Flüssigkeit  gefüllt  ist  Chorion  und  Amnion 
nsd  gewöhnlich  stellenweise  durch  auf  sie  aufgelagertes  ijlastischcs  Exsu- 
dat rerdickt  und  fahl  gefleckt.  Eine  kleine  Placenta  und  ein  Nabelschnür- 
dben  mit  verödeten  Gefässcn  sind  nnr  dann  vorhanden,  wenn  das  Ei  nicht 
noch  vor  dem  Ende  des  3.  Monates  ausgestossen  wird.  An  seiner  äusse- 
ren Oberfläche  haften  gewöhnlich  mehr  minder  grosse  Stücke  der  verdick- 
ten Schleimhaut  der  ütcrushöhle. 

2)  Die  Fleisch mole,  M.  carnosa.  Sie  ist  nui*  eine  weitere  Me- 
tamorphose des  Abortiveies,  dessen  Häute,  sowie  die  allenfalls  schon  vor- 
handene Placenta,  bei  längerem  Verweilen  desselben  im  Uterus  hypertro- 
phiren  und  sich  in  Folge  davon,  namentlich  aber  in  Folge  jener  Verän- 
derungen, welche  die  auf  und  zwischen  den  Eihäuten  stets  vorhandenen 
BBntextravasate ,  namentlich  der  ausgeschiedene  FnscrstoflF,  nach  Art  je- 
des Blutextravasates ,  dann  die  häufig  vorhandenen  Producte  plastischer 
AoMchwitzung  eingehen,  in  eine  compacte,  fleischähnliche  Masse  von  birn- 
iBmiiger  Gestalt  verwandeln,  die  sich  jedoch  als  Mole,  auch  abgesehen 
ton  etwa  vorhandenem  Placentargewebe,  einem  verkümmerten  Nabelschnür- 
then  und  ihr  anhaftenden  Stücken  der  Mucosa  uteri ,  stets  in  genügender 
Weise  «chon  dadurch  kennzeichnet,  dass  sie  eine  von  zwei  von  einander 
trennbaren,  den  serösen  Häuten  ähnlichen  Membranen  ausgekleidete 
HShle  in  sich  einschliesst,  die,  wenn  ihr  früherer  flüssiger  Inlialt  gänzlich 
oder  doch  grösstentiieils  resorbirt  worden  ist,  zwar  sehr  klein  geworden 
Min  kann,  jedoch  niemals  gänzlich  fehlt.  Die  Fieischmole  wächst  langsam 
Wd  Sbewchreitet  nur  selten   die  Oiösse  einer  Faust     Dann   und  wann 
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kommt  es  zur  Ablagerung  von  Kalkconcrementen  in  die  Substanz  der 
Fleischmole  und  sie  wird  dann  wohl  auch  Kalk-  oder  Stein-Mole  ge- 
nannt. 

3)  Die  Blasenmole,  M.  vesicularis.  Sie  ist  ihrer  Form  nach 
von  den  anderen  zwei  Arten  der  Molen  ganz  verschieden.  Sie  bildet 
nämlich  ein  Aggregat  von  äusserst  zahlreichen,  tbeils  runden,  theils 
ovalen,  mit  einer  hellen  Flüssigkeit,  welclie  (nach  Heller)  in  chemischer 
Beziehung  Aehnlithkeit  mit  dem  Fruchtwasser  haben  soll,  gefüllten,  hanf- 
körn-  bis  baselnussgrossen  Blasen,  welche  mittelst  dendritisch  verTweigtei 
Sticlchen  auf  dem  Chorion  aufsitzen,  der  ganzen  Masse  daher  ein  trau- 
benfdnniges  Aussehen  geben,  wesshalb  diese  Mole  auch  Traubenmole. 
M.  racemosa  s.  botryoides,  genannt  wird.  Jene  Blasen  and  die 
sie  tragenden  Stiele  sind  von  den  hypertrophirten  Chorionzotten  gebildet, 
deren  meist  kolbige  Enden  eine  mehr  oder  minder  beträchtiiche  Erwei- 
terung erfahren  haben.  Auch  einzelne  der  Stiele  selbst  sind  gewöhnlich 
beträchtlich ,  und  zwar  nicht  nur  zu  förmlichen  Röhren ,  sondern  stellen- 
weise sogar  zu  Binsen  erweitert.  Die  Eihäute  sind  nicht  vordickt,  son- 
dern im  Gegentheüe  in  Folge  starker  Ausdehnung  verdünnt,  und  eben 
daher  kommt  es,  dass  diese  MoJe  wälirend  ihrer  Ausstossung  gewöhnlich 
berstet,  dann  daher  keine  geschlossene  Höhle  mehr  darbietet.  Die  Pia- 
centa  fehlt  entweder  ganz,  oder  ist  nur  rudimentär  vorhanden  und  dann 
ihre  Substanz  ganz  von  jenen  Blasen  durchsetzt.  Die  Blasenmole  iä 
eines  sehr  raschen  Wachsthmnes  fähig  und  kann  den  Umfang  eioei 
Kindeskopfes  und  ein  Gewicht  von  mehreren  Pfunden  erreichen. 

Anm.  Die  der  JraubcDmolc  von  Manchen  beigelegte  Benennung  „Hydali- 
dcnmole"  ist  nnriclilig,  weil  sie  die  Anwesenheit  von  wirklichen  Ujrdaliden  (Of- 
sliccrcus)  voraussetzt  diese  aber  nie  in  ihr  vortindig  sind. 


§.    642. 

In  Botreff  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  das  befruchtete 
Ei  eine  Mole  überhaupt  nur  dann  werden  kann,  wenn  der  Embryo  ab- 
haudenkommt. 

Ein  Abhiindenkonimen  des  Embryo  aber  ist  auf  keine  andere  Wei« 
dunkbar,  als  dass  er  in  den  ersten  Phasen  seiner  Entwickelung  abstirbt, 
durch  Maceration  im  Fruchtwasser  aufgelöst  und  absorbirt  wird.  .\lle 
Umstände  somit,  welche  in  einer  so  frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  da» 
Absterben  des  Embryo  zu  tiewirken  vermögen,  können  auch  Ursachen  der 
Molenbildunp  werden.  Beim  Aborliveie  und  bei  der  Fleischmole  scheint 
wenn  auch  vielleicht  nicht  ausschliesslich,  so  doch  am  häufigsten,  die 
nächste  Ursache  des  Absterhens  des  Enibiyo,  wie  schon  im  §.  59ß  ange- 
deutet worden ,  in  durch  theilweise  Lostrennung  des  Eies  vom  Utema 
bedingten  Metrorrhagicen,    bei  der  Blasenmole  dagegen    in  der  ans  wcl- 
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tr  Ursache  immer  gänzlich  verhinderten ,  oder  nur  rudimentären  Bil- 
lig der  Placenta  zu  suchen  zu  sein,  indem  die  Cliorionzotten  dann  ge- 
fendes  Emährungsmaterial  für  die  Frucht  für  die  Dauer  nicht  herbei- 
schaffen vermögen,  und  zwar  trotzdem  nicht,  dass  sie  nicht  nur  länger 
idem,  vreil  sie  die  Placenta  ganz  oder  doch  theilweise  zu  ersetzen 
beB,   auch  energischer,-  als  gewöhnlich,  üirer  Function  vorstehen  müs- 

I  und  sich  eben  darum  stärker  entwickeln  und  hypertrophiren.  Die 
ftammlung  jener  Flüssigkeit  in  den  erweiterten  Zotten  kann  dann  ent- 
der  (nach  Meckel)  als  secundäres  Oedem  derselben  betrachtet,  oder 
kcb  T.  Scanzoni)  auf  die  (mir  mehr  zusagende)  Weise  erklärt  werden, 

tdie  Chorionzotten  nach  dem  Absterben  des  Embryo  noch  eine  Zeit 
fortfahren,  flüssige  Stoße  aus  dem  mütterlichen  Blute  zu  resorbiren, 
d  durch  sie,  da  sie  dieselben  nicht  mehr  an  den  Fötus  abgeben  kön- 
I,  blasig  und  röhrenförmig  ausgedehnt  werden. 

'  §.    643. 

Die  Diagnose  der  Molenschwangerschaft  ist  sehr  schwierig  und 
r  selten  mit  voller  Sicherheit  möglich.  Folgende  Erscheinungen  und 
nstände  jedoch  lassen  sie  vermuthen,  oder  machen  sie  mehr  weniger 
ihrscheinlich :  Ein  mehr  minder  ausgesprochenes  wirkliches,  andauern- 
^Kränkeln  der  Schwangeren  und  schon  von  den  ersten  Wochen  an 
Hg  sich  wiederholende  Blutabgänge  in  gleicher  Weise,  wie  bei  gosche- 
r  theilweiser  Lostrennung  des  Chorion  oder  der  Placenta  bei  nicht 
ilerhaftem  Sitze  derselben;  ferner,  was  jedoch  nur  für  die  Blascnmo- 
kschwangerschafb  gilt,  eine  frühere  und  raschere,  mit  der  anzunehmen- 

II  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht  im  Eiaklange  stehende  Ausdehimng 
B  Uterus  und  ungewöhnliche  Weichheit  desselben;  endlich  die  Nicht- 
Jinichmbarkeit  von  Theilen  und  Lebensäusserungen  einer  Frucht, 
eil  wenn  die  Schwangerschaft  schon  so  lange  gedauert  hat,    dass  diese 

bereits  wahrnehmbar  sein  könnten. 


i^ien 


Anm.  In  einem  mir  i.  J.  1667  vorgekommenen  Falle  stellte  icli,  gestützt 
'  ilmB  Autgeblicbensein  der  vorher  stets  regelmiiäsig  gewesenen  Menstruation,  auf 

bekannten  Erscheinungen  an  den  Urlisten,  aut  die  hiiiilig  wiederkehrenden  Blut- 
;to^,  »af  die  ungewöhnlich  rasche  Vergrössernng  des  [Ttcrus  und  seine  angc- 
biillcbe  Weichheit,  dann  aul  die  Nichtwahrnehmbarkcit  von  Thuilcn  iiixl  Lcbens- 
«cr«ngcn  einer  Frucht,  nachdem  seil  dein  letztmaligen  Eintritte  derUcnses  bereits 
Worhen  nmllossen  waren  und  der  Grund  des  Uterus  schon  die  HiMic  des  Nabels 
rieht   hatte,   die  Diagnose    geradezu  auf   das  Vorhandensein    einer  Traubcumolr, 

«icii  oacliher  auclk  aU  richtig  erwies. 

^^  §•    644. 
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innerhalb  der  ersten  4,  seltener  erst  im  5.  Monate  der  Schwangencliaft, 
oder  noch  später,  und  zwar  unter  denselben  Ersclieinuugen,  wie  die  Aus- 
stossung  des  einen  Fötus  enthaltenden  Eies  bei  Abortus.  Sie  ist  8t«ti 
mit  mehr  minder  beträchtlicher  Metrorrhagie  Terbunden  und  nicht  seltes 
sehr  langwierig. 


§.     645. 


I 


Die  Prognose  ist  ungünstig,  und  zwar  nicht  nur  insofern,  als  die 
Molenschwangerschaft  eine  ganz  zwecklose  Schwangprschaft  ist,  sondern 
auch  insofern,  als  sie  durch  die  so  häufigen  Blutverluste  und  ihre  Folgoi 
der  Gesundheit  der  Frau  nachtheilig,  ja  sogar  dem  Leben  derselben  ge- 
fährlich werden  kann. 


§.     646. 


4 


Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wäre  es  bei  sichergesteDter 
Diagnose  offenbar  am  gcrathensten ,  je  eher  desto  besser  auf  die  Aus- 
stossung  der  Mole  hinzuwirken,  weil  ein  noch  so  langes  Verweilen  der- 
selben im  Uterus  nutzlos  ist;  ferner  weil,  je  länger  sie  in  demsel 
verbleibt,  ihr  Umfang  desto  grösser,  ihre  Ausbreitung  demnach  um 
schwieriger  wird;  endlich  weil  die  wiederholt  eintretenden  Blutungen,  wi« 
schon  erwähnt  worden,  der  Schwangeren  gefährlich  werden  können. 

Allein  eben  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wegen  erübrigt  nichti 
Anderes,  als  bei  eintretender  Blutung  ganz  so  zu  verfahren,  wie  bei  ge- 
schehener partieDer  Lostrennung  des  einen  Fötus  enthaltenden  Eies,  näm- 
lich ,  so  lange  noch  Hoffnung  auf  Verhütung  der  Geburt  vorhanden  ist, 
diese,  im  anderen  Falle  hingegen  die  Beschleunigung  derselben  anzu- 
streben. 

Kommt  es  zur  Ausstossung  der  Mole  unter  starker  Blutung,  gehl 
dieselbe  aber  trotz  der  Anwendung  der  auf  ihre  Beschleunigung  berech- 
neten, heim  Abortus  angegebenen  Mittel  nicht  so  rasch  von  Statten,  si» 
es  der  vorhandenen  Gefahr  gegenüber  wünschenswerth  wäre,  und  kann 
man  der  Mole  bereits  beikommon,  so  trachte  man  gleichfalls,  sie  mit 
einigen  Fingern,  mit  der  ganzen  Hand  oder  mit  einem  dazu  geeigneten 
Instrumente,  z.  B.  mit  einer  gekrümmten  Polypenzange,  zu  eitrahiren. 
und  zwar  aus  demselben  Grunde,  wie  das  Ei  bei  einem  gewöhnlichen  Ab- 
ortus, auf  einmal  und  unzerstückt. 


■VI«        ■ 


n.    Die  nur  einzelne  Gebilde  des  Eies  betreffenden  Aanom&lieeo. 


§.    647. 
Obwohl  einzelne  der  zu  dieser  Klasse  zählenden  Anomaliecn  eines 
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störenden  Einfloss  auf  die  Schwangerschaft  niclit  üben,  so  erfordert  es 
do<li  einerseits  das  wissenschaftliche  Interesse,  wclcJies  ihnen  zukommt, 
aniererseits  die  Vollständigkeit,  auch  sie  der  Betrachtung  mit  zu  untcr- 
zieiieu. 


A.    Die  ADomaiicen  der  Eihäute. 

§.    f.48. 

Von  den  Anomalieen  der  Eihäute  kommen  hier  nur  die  plasti- 
schen Exsudate  auf  denselben  in  Betracht. 

Die  plastischen  Exsudate  auf  den  Eihäuten. 

§.    649. 

Plastische  Exsudate  kommen,  und  zwar  nicht  allein  an  zu  Mo- 
len degenerirten,  sondern  auch  an  sonst  normal  gebildeten  Eiern,  sowohl 
»uf  der  inneren  Fläche  des  Amnion,  wo  sie  bisweilen  förmliche  Pseudo- 

terobrancn  bilden,  als  zwischen  diesem  und  dem  Chorion  vor.  Von  prac- 
lier  Bedeutung  jedoch  sind  sie  au  sonst  uürmal  gebildeten  Eiern  nur 
Ml  dem  ersteren  Fundorte,  und  zwar  dessbalb,  weil  sie  zu  Verwachsun- 
gen des  Fötus  mit  dem  Amnion,  dann  zur  Bildung  pseudomembranöser 
Bänder  oder  Schnüre  Veranlassung  geben  können,  denen  die  Fähigkeit 
zukommt,  die  sogenannte  spontane  Anaputation,  d.  h.  die  allmälige  Ab- 
Bcbnürung  der  einen  oder  der  anderen  Gliedmaasse  des  Fötus  durch  feste 
stmffe  L'mschlingung  um  sie,  zu  bewirken. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Exsudate  sind  die  Fachkundigen 
gflheilter  Meinung.  Während  nämlich  die  Einen  sie  geradezu  für  das 
Truduct  einer  Entzündung  des  Amnion  selbst  halten,  machen  Andere 
gc^cn  diese  Ansicht  den  Umstand  geltend,  dass  das  Amnion  als  eine 
rollkcmmen  gelasslose  Membran  einer  Entzündung  gar  nicht  fähig   sei, 

id  sehen  eine  exsudative  Endometritis  als  die  Quelle   dieser  Anomalie 

1,  deren  Product,  so  lange  es  noch   flüssig,  durch  die  Eihäute   dringe 

ftd  80  bis  auf  die  Innenfläche  des  Amnion  gelange. 


Anm.    Ich  besitze  ein  sogcnaontes  Abortivei  aas  dem  2.  Uonatc,  dessen  Am- 
jun  nin  didicrcn  Ende  desselben     eine  der  Fürm  nncli  einem  Mabclschniirclien  (ihn-, 
ehr,  frei  in  die  Eihöble  hcrcinhängcode  Ausstülpung  bildet,  in  deren  unterem  End«.  i 
clvra  huiifkoi'Dgiossca  Klilmpchou  plastischen  Elxdudatcs  eingeschlossen  ist.    Aach  1 
ücT  inoercii  Fläche  des  Amnion   Ist  elvllenwetsc  plastisches   Exsudat   abgelagert 
rinzclne  FlOckchcn  eines   aolchen  befanden  sich  im  Fruchtwasser.  —  Ein  an 
Uinterliopfe  mit  dem   Amnion    verwachsener   (hj'drocephalischor)    Fötus  ba- 
nch  in  der  Sammlung  der  Heidelberger  Entbiadungsanslalt, 
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B.    Die  Anomalieen  des  Fruchtwassers. 

§.    650. 

Von  den  Anomalieen  des  Fruchtwassers  kommt  hier  nur  die 
übermässige  Menge  desselben  in  Betracht,  welche  auch  "Wassersucht  de» 
Eies  genannt  wird. 


Die  sogenannte  Wassersucht  des  Eies. 

§.    651. 

Die  sogenannte  Wassersucht  des  Eies,  Hydrops  amni 
Hydraninios,  kommt  vorzugsweise  bei  Frauen  vor,  welche  die  Erschei- 
nungen der  der  sogenannten  Chlorose  zu  Grunde  liegenden  Anomalie  der 
Blutcrasc  darbieten,  wesshalb  die  Annahme  nahe  liegt,  dass  sie  Tielleicht 
mit  dieser  im  Causalnexus  stehe. 


§.    652. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  ungewöhnlich  grosse,  nur 
den  Uterus  bewirkte,  somit  nicht  etwa  durch  mit  der  Schwangerschi 
complicirtc  Krankheitszustände,  wie  z.  B.  durch  Ascites,  Tympanitii 
moren  u.  dgl.,  mit  bedingte,  Ausdehnung  des  Bauches,  ohne  dass  eioe 
Veranlassung  zu  der  Annahme  vorhanden  ist,  sie  habe  ihren  Grund  in 
einer  Mehrfachheit  der  Schwangerschaft;  femer  auf  die  ungewöhnlich 
deutliche,  am  Bauche  wahrnehmbare  Fluctuation  und  auf  die  ungewölin- 
lieh  grosse  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  der  zu  fühlenden  Kindes- 
theile.  Ueberdiess  pflegen  die  Kindesbewegungen  von  der  Schwangere» 
weniger  btark  gefühlt  zu  werden,  als  bei  einer  das  gewöhnliche  Maan 
nicht  übersteigenden  Menge  des  Fruchtwassers. 


§.    653. 

Die  Prognose  ist,  vorläufig  auch  nur  den  Einfluss  des  Ilydramnio« 
auf  die  Schwangerschaft  in  Rechnung  gezogen,  insofern  eine  immerhin 
ungünstige,  als  die  durch  diese  Anomalie  verursachte  übermässige  Aus- 
dehnung des  Uterus  nicht  nur  zu  ungewöhnlich  starker  Entwickeluug  von 
Blutaderknoten  und  Oedem  der  unteren  Gliedmaassen  und  der  Schamlip- 
pen mit  ihren  Folgen  (§§.  523  uns  526),  zu  beträchtlicher  Behindcrmg 
in  den  köriierlichea  Bewegungen,  zu  schmerzhafter  Spannung  der  Baoch- 
haut,  zu  felilerhafter  Lage  des  Kindes  und  zum  Eintritte  einer  vonatt- 
gen  Geburt  (§.  305)   Veranlassung    geben,    sondern    durch    m    starke 


§.    654. 
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ing  der  Räumlichkeit  des  Thorax  und  durch  Coinpression  der  Lun- 
I  auch  bedeutende  möglicherweise  sogar  bis  zur  Erstickungsgefahr  sich 
igemde  Schwerathmigkeit  verursachen  kann. 

I  Von  einer  medicinischen  Behandlung  des  Hj'dramnios  ist  selbst 
P^  eia  Erfolg  nicht  zu  erwarten,  wenn  allenfalls  auch  die  Erscheiimn- 
1  der  oben  erwähnten  Anomalie  der  Blutmischung  vorhanden  sind,  die- 
'  demnach  allerdings  eine  Anzeige  zu  einer  derartigen  Therapie  ent- 
gomen  werden  könnte.  So  lange  daher  nicht  das  Leben  der  Schwan- 
k  bedrohende  Zufälle  eintreten,  hat  man  sich  zuwartend  zu  verhal- 
^  während  dagegen ,  wenn  die  Wassersucht  des  Eies  wirkliche  Erstik- 
og&gefahr  bedingt,  und  zwar  gleichviel,  üb  allein,  oder  unter  Concur- 
IK  des  einen  oder  des  anderen  der  im  §.  617  genannten  Krankheitszu- 
iade,  zur  Beseitigung  derselben  kein  anderes  Mittel  zu  Gebote  steht, 
i  die  absichtliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft ,    mithin ,    da  es 

reser  Gefahr  auch  aus  dieser  Ursache  nur  bei  Hochschwangeren  kom- 
kann,  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt,  glückli- 
erweise  also  ebenfalls  ein  Mittel,  durch  welches  auch  das  Kind  geret- 
,  werden  kann. 


^ 


C.  Die  Aoomalieen  der  Placenta. 
§.    «55. 


Zu  den  Anomalieen  der  Placenta  gehören,  ausser  der  schon 
■prochenen  partiellen  Lostrennuiig  derselben  sowohl  bei  nicht  fehlerliaf- 
B  als  bei  fehlerhaftem  Sitze ;  ferner  ausser  dem  gleichfalls  schon  be- 
Kbenen,  manchmal  vorkommenden  gänzlichen  Mangel  derselben  bei 
F blasenmolenschwangerschaft ;  endlich  ausser  der  Uebergrösse  dersel- 
■y  welcher  jedoch  keine  besondere  practischo  Bedeutung  zukommt, 
Bl  folgende  Abnormitäten:  Die  abnorme  Kleinheit,  die  Mehrfachheit, 
B  Apoplexie,  die  Entzündung  und  das  Oedem. 

1.    Die  abnorme  Kleinheit  der  Placenta. 
§.    656. 

!e  abnorme  Kleinheit  der  Placenta  ist  entweder  die  Folge 
ftagelhafter  Entwickelung,  oder  vor  der  Zeit  eintretender  Uückbilduug, 
neitigen  Alterns  derselben. 

Im  letzteren  Falle   ist  sie   durch  theilweise  Obliteration  ihrer  Ge- 
bedingt,  in  deren  Wandungen  sich  Ablagerungen  kohlensauren  Kai- 
t*.  G«bsrt*lialfe.  27 


418 


kes  in  der  Form  kleinerer  oder  grösserer,  steinharter  Körnchen  vorfin- 
den ,  die  am  häufigsten  an  der  äusseren ,  seltener  an  der  inneren  Fläche 
und  innerhalb  des  Parenchjms  des  Mutterkuchens  anzutreffen  sind.  f 
Sowohl  bei  der  ersteren  Form  dieser  Anomalie,  deren  übrigenF 
auch  schon  bei  der  Besprechung  der  Blasenmole  gedacht  worden  ist,  als 
bei  der  letzteren  kann  die  Placenta  in  der  Vollziehung  der  ihr  zukom- 
menden Function  so  beeinträchtigt  sein,  dass  dadurch  nicht  nur  dai 
Wachsthum  der  Frucht  gehemmt,  sondern  sogar  das  Absterben  derselbeB_ 
verursacht  wird. 

2.   Die  Mehrfachheit  der  Placenta. 
^'  §.    657. 

Die  Mehrfachheit  der  Placenta  oder,  richtiger  bezeichnet,  die 
Theilung  derselben  in  zwei  oder  mehrere,  nur  durch  die  Eihäute  mit  ein- 
ander verbundene  Stücke,  von  denen  das  eine  die  anderen  an  Gross« 
stets  überwiegt  und  von  denen  die  kleineren  Nebenmutterkuchen, 
Placentae  succenturiatae,  genannt  werden,  scheint,  da  eine  Meh^ 
fachheit  des  Mutterkuchens  bei  manchen  Thieren  die  Norm  bildet,  als 
ein  Stehenbleiben  desselben  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Entwickelnng 
aufzufassen  zu  sein ,  übt  übrigens  auf  die  Entwickelnng  der  Frucht  atd 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  keinen  nachtheiligen  Einäuss. 

Die  Theilung  der  Placenta  in  nur  zwei  Stücke  kommt  häufiger  vcf^ 
als  jene  in  noch  mehrere. 

3.  Die  Apoplexie  der  Placenta. 
§.    658. 

Apoplectische  Ergüsse  kommen  sowohl  auf  den  beiden  Flä^ 
chen,  als  im  Parenchym  der  Placenta  vor. 

Auf  der  äusseren  Fläche  der  Placenta  vorkommende  Bit 
extravasate  (§.  592)  bewirken  bei  längerem  Bestände  an  dieser  gewöhn- 
lich ihrem  Umfange  und  ihrer  Dicke  entsprechende,  durch  Comprasios 
des  Placentargewebes  bedingte  Vertiefungen,  in  denen  sie  gleichsam 
gebettet  sind. 

Haben  sie  ihren  Sitz  auf  der  inneren  Fläche  der  Placenta,  so 
werden  die  diese  überziehenden  Eihäute  durch  sie  in  der  Form  bläuli- 
cher, den  Blutaderknoten  ähnlicher  Wülste  oder  Hügel  emporgehoben. 

Im  Parenchym  der  Placenta  endlich  bilden  die  Blutextravasat« 
Herde  von  sehr  verschiedener,  mitunter  sehr  namhafter  Grösse,  in  letzte- 
rem Falle  mit  Zerreissung  des  Gewebes  der  Placenta,  in  deren  Foi^ 
umfangreiche,  unregelmässige  Höhlen  entstehen,  die,  je  nach  dem  kün»- 
ren  oder  längeren  Bestände  des  Extravasates,  entweder  mit  noch  flüssigem, 
oder  bereits  mehr  oder  weniger  vollständig  coagulirtem  Blute  ang«J31^ 
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sind.  Bleibt  das  Ei,  nachdem  ein  apoplectischer  Erguss,  und  zwar  gleich- 
viel, ob  ein  oberflächlicher,  oder  ein  parenchymatöser,  entstanden,  noch 
längere  Zeit  im  Uterus,  so  wird  das  Serum  des  extravasirten  Blutes 
reeorbirt ,  die  Blutkörperchen  verschwinden ,  der  allein  zurückbleibende 
Faseistoff  gerinnt,  wird  allmähg  dichter  und  fester,  entfärbt  sich,  orga- 
niüirt  sich  schliesslich  zu  Bindegewebe  und  bildet  dann,  je  nach  der 
Form  des  Extravasates,  entweder  rundliche  Knollen  oder  scheibenför- 
mige Platten  von  bedeutender,  bisweilen  fast  knorpelartiger  Härte,  die 
sich  als  Faserstoffknoten  dadurch  chnracterisiren  und  zugleich  von  den 
ihnen  ähnlichen,  später  zu  besprechenden  Indurationen  der  Placenta 
unterscheiden,  dass  sie,  älinlich  einer  Zwiebel,  eine  concentrirto  Schich- 
tung zeigen  und,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meistens  in  ihrem 
Centmm  eine  kleine,  mit  dunklem  Blute  gefüllte  Höhle  haben.  Auch 
in  ihnen  kommt  es  bisweilen  zu  Kalkablagerungen. 

§.     fi59. 

Als  nächste  Ursache  der  Apoplexie  der  Placenta  ist  eine  bis  zur 
erstung  führende  UeberfüUung  der  fötalen  Gefässe  derselben  mit  Blut 
zu  betrachten,  woraus  sich  von  selbst  ergibt,  dass  zu  Gelegenheitsursa- 
chen alle  jene  Umstände  werden  können,  durch  welche,  wie  •/..  B. 
durch  eine  wodurch  immer  bewirkte  Verengerung  oder  Undurchgängig- 
keit  der  Nabelschnurvene,  derartige  Störungen  des  fötalen  Kreislaufes 
rbeigeführt  werden,  dass  die  Arterien  der  Nabelschnur  der  Placenta 
ch  immer  Blut  zuführen,  während  durch  die  Vene  entweder  gar  keine, 
1er  wenigstens  keine  der  Zufuhr  das  Gleichgewicht  haltende  Abfuhr 
sehr  stattfindet. 

§.    660. 

Der  Ein  flu  BS  der  in  Rede  stehenden  apoplectischen  Ergüsse  auf 

Frucht  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist,    selbst  bei  ziemli- 

Cmfänglichkeit  derselben,  nicht  immer  ein  nachtlieüiger.    Dass  sie 

jch,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  überschreiten,   sogar  das  Absterben 

Frucht  verursachen   und  hierdurch   mittelbar  auch  die  Veranlassung 

ner  vorzeitigen  Geburt  werden  können,  wird  Jeder  von  selbst  einsehen, 

die  Bestimmung  des  Mutterkuchens  bekannt  ist. 


§,    661. 

Der  Diagnose  ist  die  Apoplexie   der  Placenta  noch  während  der 

iwangorschaft  nicht  zugänglich   und   schon    aus   diesem  Grunde  kann 

einer  Behandlung  derselben  keine   Rede  sein.    Aber  auch  wenn 

diagnosticirbar  wäre,  würde  selbstverständlich  keine  wie  immer  gear- 

idlung  den  gewün8cl_  

27* 
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4.   Die  Entzündung  der  Placenta. 
§.  662. 

Eine  Entzündung  der  Placenta,  Placentitis,  kann  als 
wirklich  vorhanden  mit  Siclierheit  erst  dann  angenommen  werden,  wenn 
es  bereits  zur  Bildung  von  Exsudat  und  in  Folge  derselben  zur  soge- 
nannten Hepatisation  der  Placenta  gekommen  ist,  weil  sich  in  dem  so 
gefäss-  und  blutreichen  Mutterkuchen  eine  einfache  Hyperämie,  welche 
den  apoplectisclien  Ergüssen  vorangeht,  von  der  entzündlichen  St 
nicht  unterscheiden  lässt 

Es  cbaracterisirt  sich  aber  die  Hepatisation  der  Placenta 
tomisch  durch  umschriebene ,  mehr  oder  minder  tief  in  ihr  Parenchy 
eindringende,  dunkelrothe,  derbe,  dabei  aber  brüchige  Stellen  von  verschie- 
dener (irösse,  die  dem  Messer  einen  grösseren  Widerstand  leisten,  als  ge- 
sundes Mutterkuchengewebe,  und  aus  denen  sich  ein  grauröthliches, 
serstoftiges  Exsudat  ausdrückeu  lässt. 


§.   C63. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Placentitis  lässt  sich  wohl  nur  so  m 
sagen,  dass  wahrscheinlich  alle  jene  Momente  zu  veraidassenden  Ursachen 
dieser  Krankheit  werden  können,  denen  die  Fähigkeit  zukommt,  eine  nicht 
bloa  vorübergehende  Hyperämie  des  Mutterkuchens  herbeizuführen. 


§.     G64. 

Die  Ausgänge,  welche  die riaceutitis  nehmen  kann,  sind  folgend 

1)  In  Verhärtungen,  Indurationes,  die  sich  darstellen  als  roll 
liehe  oder  golhiiche,  callössc,  knollige,  feste  Massen,  welche  mit  den 
§.  Gf)«  bpschriebencn  Fascrstofl'knoten  grosse  Aehniichkeit  haben,  sich 
denselben  jedoch  auf  die  in  demselben  §.  angegebene  Weise  unterscheid 

2)  In  Verwachsung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  mittelst 
plastischen  Exsudates,  welches  sich  entweder  blos  zu  Bindegewebe, 
aber  zu  selir  festen,  fibrösen  Strängen  organisirt. 

üb  bei  Placentitis,  wenn  sie  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  rührt 
an  der  Entzündung  auch  die  entsprechende  Partie  der  inneren  Fläche  der 
Uteruswand  theilneLme,  ob  somit  eine  partielle  Endometritis  mit  im  Spiele 
sei,  oder  nicht,  lässt  sich  mit  positiver  Gewissheit  weder  bejahen,  noch 
verneinen ;  jedoch  ist  das  Erstere  schon  au  und  für  sich  eben  der  m 
Stande  kommenden  Verwachsung  wegen,  nebstdem  aber  auch  deahalb 
sehr  wahrscheinlich ,  weil  in  vielen  Fällen ,  in  welchen  sich  später  die 
Placenta  mit  dem  Uterus  verwachsen  zeigt,  von  den  Schwangeren  eine  Zeit 
lang  an  irgend  eiuer  Stelle  des  Unterleibes  ein  umschriebener,  fixer,  bren- 
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nender,  manchmal  von  leichten  Fiebererscheinungen  begleiteter  Schmers 
empfunden  wird,  der  wohl  von  einer  pertiellen  Endometritis  herkommen, 
keineswegs  aber,  da  zwischen  der  Placenta  und  dem  mütterlichen  Orga- 
nismus keine  Nervenverbindung  besteht,  von  einer  Placentitis  abgeleitet 
werden  kann. 

3)  In  Vereiterung,  Phthisis  placentae,  in  der  Form  umschrie- 

^Kner  Abscesse,  wie  solche  als  Ausgang  lobulärer  Entzündungen  auch  in 

^bderen  Organen  vorkommen. 

K  §.    665.  * 

r  Eine  sichere  Diagnose  der  Placentitis  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft ist  nicht  möglich.  Höchstens  kann  man  diese  Anomalie  aus  dem 
früher  erwähnten,  für  eine  partielle  Endometritis  sprechenden  Schmerz 
vennatheo. 

§.  666. 

Den  Ein  f  luss  der  Placentitis  betreffend,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  die  Placenta  in  Folge  ausgebreiteter  Hepatisation  ihrer  Substanz  in 
ihrer  Function  bis  zu  einem  Grade  beeinträchtigt  werden  kann,  dass  da- 
bei der  Fortbestand  des  Lebens  der  Pracht  zur  Unmöglichkeit  wird.  Dass 
femer  bei  dem  Ausgange  der  Placentitis  in  Eiterung  in  Folge  stattfinden- 
der Resorption  von  Elementen  des  Eiters  von  Seite  des  Uterus  sowohl 
der  Mutter  als  der  Frucht  Nachtheil  erwachsen  könne,  muss  Jedenfalls 
als  möglich  zugegeben  werden,  während  von  dem  Ausgange  der  Placenti- 
tis in  Verwachsung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  zu  bemerken  ist,  dass 
derselbe ,  wie  sich  später  herausstellen  wird ,  wohl  eine  Fehlerhaftigkeit 
der  Geburt  zu  verursachen  vermag,  nicht  aber  auch  eine  Störung  der 
Schwangerschaft. 

§•    667.  I 

^H  Von  einer  Behandlung  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  zur 
^^nnahme  einer  partiellen  Endometritis  Grund  vorhanden  ist;  allein  selbst 
in  diesem  Falle  wird  die  der  Extensität  und  Intensität  des  Schmerzes, 
dann  der  Heftigkeit  des  Fiebers  anzupassende  Antiplilogose  nur  in  Hin- 
sicht der  Endometritis,  nicht  aber  auch  in  Hinsicht  einer  gleichzeitig  etwa 
vorhandenen  Placentitis  von  Nutzen  sein  können ,  weil  zwischen  den  müt- 
terlichen und  fötalen  Gelassen  keine  directo  Verbindung  besteht. 

5.  Das  Oedem  der  Placenta.  | 

§.    668.  I 

Das  Ocdom  der  Placenta  ist  anatomisch   ausgesprochen  in  ver- 
Umfanglichkcit  derselben  in  Folge   der  luültration  ihres  Paren- 
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cbymB  mit  Serum,  das  sich  aus  demselben  ausdrücken  lässt,  dann  in  auf- 
fallender Blässe  und  in  einem  hohen  Grade  von  Zerreisslichkeit  ihres 
Gewebes. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Anomalie  gilt  wahrscheinlich  Das- 
selbe, was  in  gleicher  Beziehung  vrom  Hydramnios  im  §.  651  angeführt 
worden  ist,  weil  gemachten  Beobachtungen  zufolge  angenommen  werden 
zu  müssen  scheint,  dass,  wo  sie  zugegen,  stets  auch  dieser  vorhanden  sä. 

Dass  der  Einfluss  eines  hochgradigen  Oedems  der  Placenta  aof 
die  Ernährung  der  Frucht  wetjen  Beeinträchtigung  der  Function  des  Mut- 
terkuchens ein  nachtheiliger  sein  könne,  ist  nicht  nur  a  priori  anzuneh- 
men, sondern  auch  durch  die  Erfahrung  bewiesen,  gemäss  welcher  die 
Kinder  hierher  gehöriger  Mütter  gewöhnlich  ärmlich  genährt,  bisweilen 
sogar  selbst  wassersüchtig  sind. 

Eine  Diagnose  des  Oodems  der  Placenta  während  der  Schwanger- 
schaft ist  nicht  möglich,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  auch  von  einer 
Behandlung  desselben  nicht  die  Eede  sein  könne. 

D.   Die  AoomalieeD  der  Kabelschnur. 

§.    669. 

Von  den  Anomaliecn  der  Nabelschnur  kommen  hier  folgende 
in  Betracht :  Die  abnorme  Kürze ,  die  übermässige  Länge ,  die  Blutade^ 
knoten,  die  wabren  Knoten,  die  Umschlingungen,  die  Torsion,  die  Cysten 
Ulli  die  anomale  Eiupilanzung  derselben  in  den  Mutterkuchen. 

1.   Die  abnorme  Kürze  der  Nabelschnur. 

§,    670. 

Die  abnorme  Kürze  der  Nabelschnur  kann,  wie  schon  in 
§.  593  bemerkt  worden,  möglicherweise  zu  einer  theilweisen  Lostren- 
nimg  der  Placenta,  überdiess  zu  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  Veranlas- 
sung geben  und  so  weit  gehen,  dass  die  Nabelgefdsse ,  ohne  eine  eigent- 
liche Schnur  zu  bilden,  in  die  Placenta  eintreten,  diese  daher  am  Bauche 
der  Frucht  sitzt,  ein  Vorkommniss,  welches,  allerdings  nicht  ganz  rich- 
tig, auch  als  Mangel  der  Nabelschnur  bezeichnet  wird. 


2.   Die  übermässige  Länge  der  Nabelschnur. 

§.    671. 

Die  übermässige  Länge  der  Nabelschnur,  welche  gemach- 
ten Beobachtungen  zufolge  nicht  nur  30—40,  sondern  selbst  60"  botn- 
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geo  kann,  begünstigt   die  Bildung  von  Umschlingungen  und  wahren  Kno- 
ten derselben. 


3.  Die  Blutaderknoten  der  Nabelschnur. 

§.    672. 

Die  Blutaderknoten  der  Nabelschnur  bestehen  in  stellen- 
äsen Ausdehnungen  der  Nabclschnurvene  und  können ,  wenn  eine  Ber- 
atung derselben  geschieht,  zum  Tode  der  Frucht  durch  Verblutung  An- 
btBS  geben. 


4.    Die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur. 

§.    673. 

Die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  kommen  nicht  nur  als 
fache,  sondern  auch  als  mehrfache  vor,  können  selbstverständüch  nicht 
anders  entstehen,  als  dass  der  Fötus  durch  eine  von  der  Nabelschnur 
gebildete  Schlinge  Ein  oder  mehrere  Male  hindurchschlüpft,  und  vermö- 
gen, wenn  sie  stark  zusammengezogen  sind,  wie  von  selbst  einleuchtet, 
das  Absterben  der  Frucht  zur  Folge  zu  haben. 

Dass  übrigens  und  wie   solche  Knoten  auch  erst  während  der  Ge- 
burt sich  bilden  können,  wird  später  erwähnt  werden. 


5.   Die  Umschlingungeu  der  Nabelschnur. 
§•     «74. 


Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  verschiedene. Theile 
des  Eindeskörpers,  am  häufigsten  aber  um  den  Hals  vorkommend,  und 
zwar  bald  nur  einfache,  bald  mehrfache,  können  durch  Drehungen  des 
Kindes  um  seine  Längenachse,  durch  das  Eintreten  desselben  in  eine 
Ton  der  Nabelschnur  gebildete  Schlinge,  ohne  dass  es  jedoch  durch  sie 
hindorchschlüpft ,  jene  um  die  Gliedmaassen  durch  die  verschiedenen  Be- 
mgnngen  dieser  zu  Stande  kommen  und,  wenn  sie  stark  und  straff  sind, 
sieht  nur,  wie  die  im  §.  649  erwähnten  pseudomembranösen  Bänder, 
gleichfalls  sogenannte  spontane  Amputation  der  Gliedmaassen  bewirken, 
sondern  in  Folge  der  mit  straffen,  namentlich  mehrfachen,  ümschlingun- 
gen  verbundenen  Compression  der  Gefässe  der  Nabelschnur  auch  das 
Abrterben  der  Frucht  verursachen.  Mehrfache  und  zugleich  straffe  Um- 
■dümgungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals  können  das  Absterben  der 
Frucht  aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  bewirken,  nämlich  durch 
Apoplexie  in  Folge  des  behinderten  Rückflusses  des  Blutes  aus  dem  Ge- 
hirne durch  die  von  ihnen  comprimirtQu  grossen  Ualsvenea. 
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6.   Die  Torsion  der  Nabelschnur. 

§.    675. 

Die  Torsion  der  Nabelschnur,  d.  h.  eine  bisher  nur  in  un- 
mittelbarer Nähe   des  Nabelringes   (zuerst  von  Breit)   beobachtete,   so 
starke  Umeinanderdrehung  der  Gefässe  derselben,  dass  dadurch  die  Blut- 
ströinung  in  ihnen  gehemmt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird,    kann   de 
Tod  der  Frucht  zur  Folge  haben. 


7.    Die  Cysten  der  Nabelschnur. 

§.    676. 

Die  Cysten  der  Nabelschnur  haben  ihren  Sitz  in  der  Scheide 
derselben  und  können,  wenn  sie  namhaften  Umfanges,  durch  Druck  auf 
die  Gefasse  der  letzteren  der  Frucht  nachtbeüig  werden. 

8.   Die  anomale  Einpflanzung  der  Nabelschnur  in  den 
Mutterkuchen. 

§.     677. 

Hierher  gehören  die  Einpflanzung  derselben  in  den  Rand  dl 
Placenta,  Insertio  marginalis,  femer  die  gabelförmige, 
furcalis  s.  filamentosa,  bei  welcher  die  Gefässe  der  Nabelschn 
vor  ilirem  Eintritte  in  die  Placenta  sich  von  einander  entfernen  und  ve 
einzelt  in  sie ,  und  zwar  zumeist  in  den  Rand  derselben,  eintreten ;  end- 
lich die  Einpflanzung  in  die  Eihäute,  J.  velamentosa,  bei  welcher 
die  NabelschnurgcfäsBo  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Entfemuiig 
vom  I-tando  der  Placenta  zwischen  die  Eihäute  treten  und  erst  von  hier 
aus.  und  zwar  bisweilen  in  verschiedeneu  Richtungen,  zu  dem  genannten 
Rande  verlaufen. 

Auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  üben  diese  Anomalieen 
nen  Einfluss. 

E.  Die  Anomaüeeo  der  Frucht. 

§.    678. 

Von  den  Anomalieen  dor  Frucht  sind,  ausser  dem  Mangel  der- 
selben bei  der  schon  besprochenen  Molcnschwangerschaft ,  dann  ansser 
den  nicht  hierher  gchnripon  nildungsfehlcni  nucli  zu  nennen:  Die  Krank- 
heiten und  der  Tod  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft. 
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I.   Die  Krankheiten  der  Frucht  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

§.    679. 

Die  Krankheiten,  von  denen  die  Frucht  schon  im  Mutterleibe 
befallen  werden  kann,  deren  Zahl  eine  sehr  grosse  und  deren  Entsteh- 
angswcise  zum  grossen  Theile  noch  in  ein  mysteriöses  Dunkel  gehüllt 
ist,  kommen  hier  nur  insofern  in  Betracht,  als  manche  derselben,  wie 
z.  B.  Entzündung  und  Apoplexie  des  Gehirnes,  das  Absterben  der  Frucht 
schon  während  der  Schwangerschaft  veranlassen,  manche  dagegen,  wie 
z.  B.  Hepatisation  der  Lungen,  Ursache  werden  können,  dass  sie,  wenn 
tie  auch  lebend  zur  Welt  kommt,  doch  ihr  Leben  nach  der  Geburt 
nicht  fortzusetzen  vermag. 
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8.    Der  Tod  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft. 

§.    680. 

der   Frucht  während   der  Schwanger- 


Ursachen  des  Absterbens 
Schaft  können  werden : 

1)  Alle  Krankheiten  der  Schwangeren,  durch  welche  die  Ernährung 
der  Frucht  entweder  fiuantitativ  in  einer  Weise  beeinträchtigt  wird,  oder 
w^gen  fehlerhafter  Beschafienheit  des  mütterlichen  Blutes  qualitativ  in 
einer  Weise  abnorm  geschieht,   dass   das  Leben   derselben    dabei  nicht 

K bestehen  kann,  somit  alle  mit  bedeutendem  Säftoverluste,  wie  z.  B. 
profuser  Diarrhöe,  mit  eben  solcher  Eiterbildung  u.  dgl.,  verbun- 
dene Krankheiten,  durch  welche  auch  die  Ernährung  der  Mutter  bedeu- 
tend herabgesetzt  wird;  ferner  Krankheitsproccsse ,  die  massenhafte  albu- 
mioöse  Ausschwitzungen  im  Gefolge  haben,  durch  die  daher  die  Frucht 
ebenfalls  an  Emährungsmateriale  verkürzt  wird,  wie  z.  B.  und  nament- 
lich das  Medullarsarcom ,  die  acute  Tubcrculose,  während  der  im  Cau- 
salnexus  mit  der  Schwangerschaft  stehende  Morbus  Brigliti,  da  sein  Be- 
stand während  der  Schwangerschaft  nie  ein  langer  ist,  diesen  nachtheUi- 
gen  Einfluss  auf  den  Fötus  viel  seltener  ausübt  (§.  552  Anm.);  sodann 
hochgradige,  entweder  rasch  und  direct  in  Folge  von  Blutverlusten,  oder 
Bor  allmälig  und  indirect  in  Folge  gewisser  Krankheitszustände ,  oder 
«Bgenügender  oder  zu  schlecht  beschaffener  Nahrung,  wie  z.  B.  bei  herr- 
schender Uungersnoth,  entstandene  Blutarmuth;  endlich  die  in  einer  spe- 
dfischen  Alteration  der  Blutcrase  wurzelnde  constitutionclle  Syphilis; 

2)  heftige  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck  und  Zorn,  von  denen 
BBl  Berufung  auf  Erfahrungen  behauptet  wird,  dass  sie  sogar  augenblick- 
Kdi  für  die  Frucht  tödtlich  werden  können; 

3)  von  der  Schwangeren  erlittene  traumatische  Einwirkungen,  die, 
wie  z.  li.  Stösse  und  Schläge  auf  den  Unterleib,  Quetschungen,  Vcrwun- 
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düngen  desselben  u.  dgl.,  auch  eine  lebensgefährliche  Verletzung  der  Frucht 
zur  Folge  haben  können,  wie  z.  B.  Berstung  innerer  Organe,  namentlich 
der  Leber,  Brüche  der  Schädelknochen,  Blutextravasate  im  Gehirne  n.  dgl; 

4)  alle  bereits  besprochenen  Anomalien  der  Placeuta  und  der  Na- 
belschnur, durch  welche  entweder  der  Wechselverkehr  zwischen  dem  müt- 
terlichen und  fötalen  Blute,  oder  die  Zuleitung  des  fötalen  Blutes  zur 
Placenta,  oder  die  Rückkehr  desselben  in  die  Frucht  erschwert,  oder  ganz 
aufgehoben  wird;  endlich 

5)  gewisse  die  Frucht  im  Mutterleibe  befallende  Krankheiten  (§.  ()79). 


§.    681. 

Die  Veränderungen,  welche  die  todte  Frucht  erleidet, 
wenn  sie  noch  längere  Zeit  im  Mutterleibe  verbleibt  und  nicht  auf  die 
bei  der  Molenschwangerschaft  angegebene  Weise  ganz  verschwindet,  sind 
nicht  unter  allen  Umständen  dieselben. 

Stirbt  sie  nämlich  innerhalb  der  ersten  5  Monate  ab,  so  verfällt  m 
gewissermaassen  in  einen  Zustand  von  M  umification.  Sie  schrumpft 
nämlich  zusammen,  vertrocknet,  die  Muskeln  verdichten  sich  und  werden 
härter. 

Erfolgt  das  Ableben  der  Frucht  dagegen  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  so  unterliegt  sie,  wenn  die  Eihäute  unverletzt  blei- 
ben, einem  eigenthümlichen  Zersetzungsprocesse ,  der  als  Maceration 
bezeichnet  zu  werden  pflegt  und  sich  folgendermaassen  characterisirt :  Da 
Bauch  ist  aufgeschwollen  und  die  Haut  niissfarbig;  die  Epidermis  bildet 
mit  einer  echmutzigrothen  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  und  lässt  sich  leichl 
abziehen ,  oder  ist  stellenweise  schon  abgelöst  '),  während  sämmtliche  in- 
nere Organe  von  zersetztem,  durch  die  Wandungen  derGefasse  gedmnf;:e- 
nem  Blute  durchtränkt  und  in  Folge  davon  erweicht  sind.  Vorzugsweise 
zeigt  diesen  Zustand  das  Gehirn,  welches  nicht  selten  xu  einem  förmli- 
chen Breie  zerflossen  ist.  Die  Höhlen  des  Körpers  und  das  Unterhaotzell- 
gewebe  sind  mit  einer  missfarbigen,  serösen,  mit  zersetztem  Blute  ge- 
mischten Flüssigkeit  erfüllt,  die  Schädelknochen  schlotternd  und  der  Leich- 
nam zeigt  einen  nur  sehr  wenig  bemerkbaren,  süsslichen,  faden  Geruch. 
Endlich  zeigen  sich  auch  die  Niibelschnur  und  die  Placenta  gewöhnhch 
missfarbig. 

So  beschaffen  zeigt  die  Frucht  demnach  einen  Zustand,  welcher  der 
Form  nach  Aehnlichkeit  mit  der  Fäulniss  hat,  als  solche  aber  dennoch 
nicht  betrachtet  werden  kann,  weil  Fäulniss  ohne  Einwirkung  der  Luft 
nicht  möglich  ist,  ihr  somit  die  Frucht,  so  lange  sie  in  den  unverletzten 
Eihäuten  eingeschlossen,  gar  nicht  verfallen  kann.  Und  in  derXhat  fehlt 
unter  den  dem  fraglichen  Zustande  des  Fötus  zukommenden  Erschei- 
nungen Eine,  welche  für  die  Fäulniss  ganz  besonders  characteristisch  ist, 
nämlich  der  specihschc,  höchst  widerliche,  penetrante  Gestank. 
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Sind  dagegen,  was  allerdings  vorkommen  kann,  die  Eihäute  gebor- 
sten und  dringt  Luft  in  die  Eitölile,  so  wird  die  abgestorbene  Frucht  von 
wirkhcher  Fäulnies  ergriffen  und  dann  verbreitet  sie  auch  den  erwähnten 
Gestank. 

Dass  übrigens  die  Frucht  diesem  Macerationsprocesse  nicht  auch 
dann  verlallt,  wenn  sie  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
ablebt,  scheint  darin  seinen  Grund  zu  haben,  weil  in  dieser  Zeit  der 
Schwangerschaft  der  Gehalt  des  Fruchtwassers  an  Salzen,  folglich  an  der 
Zersetzung  entgegenwirkenden  Stoffen,  namhaft  grösser  ist,  als  in  den 
späteren  Monaten  (§.  114). 

Wie  lange  höchstens  die  abgestorbene  Frucht  noch  im 
Uterus  verbleiben  könne,  ist  nicht  sichergestellt;  jedenfalls  jedoch 
scheint  diessfalls  selbst  bei  einfacher  Schwangerschaft  ein  längster  Termin 
von  4 — 5  Wochen,  ja  vielleicht  selbst  darüber,  angenommen  werden  zu 
können,  während  es  bei  mehrfacher  Schwangerschaft  manchmal  geschieht, 
das*  die  eine  schon  in  den  ersten  Monaten  abgestorbene  Frucht  vom  Ute- 
m  sogar  bis  zum  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft  geduldet 
wird  «). 

■)  Anm.  1.  In  Betreff  der  leichten  Ablöabarkeit,  oder  selbst  stellcnweiscn 
wirklichen  Abgüngigkcit  der  Epidermis  darf  die  schon  wiederholt ,  und  zwar  von 
mir  gelbst  schon  zweimal,  beobachtete,  zur  Zeit  noch  keineswegs  geniigead  crkliirle 
ThAlsachc  niclit  mit  Stillach  wcigcn  übergangen  werden,  dtt8§  dicäulbc  anch  an  leben- 
den Kindern  vorkommen  kann,  weil  daraas  folgt,  dass  man  während  der  Geburt 
nnter  den  im  J.  392  genannten  Umständen  aus  ihr  allein  nicht  den  Schluss  ziehen 
däffe,  dass  das  Kind  todt  sei. 

*)  Anm.  2.  In  der  Sammlung  der  Heidelberger  Entbindungsanstalt  befinden 
sich  zwei  hierher  gehörige  sehr  interessante  Pn'ipnratc ,  nümlich  eine  im  4.  Monate 
abgestorbene,  vtie  mit  einer  Planzenprcssc  behandelte,  bis  7.ur  Dicke  etwa  eines 
Kartenblattc«  plattgedräckte  Frucht,  deren  I'laccnta  kaum  handtellorgross,  ledcrnrtig 
and  ganz  blutleer  ist  und  dcr»n  Zwilliugsbrudcr  vor  Ihr  reif  und  lubend  geboren 
wurde,  dann  ein  ebenfalls  im  4.  Monate  abgestorbener,  mehr  mitmiücirter  Fötus, 
dessen  Drillingsgcschwister  beide  vor  ihm  aasgetragcn  und  lebend  zur  Welt  kamen. 


Zweite    Abtheilung. 

Die  fehlerliafte  Gehnrt  uud  ilire  Behandlung  im  Allgemeinen, 
dann  die  der  Geliiirtshiilte  ei;^entbümliclten  Beliandlungsweisen 
oder  die  ^ebuiishüiiichen  Operationen  im  eigentlichen  Sinne, 
nebst  einem  Anhange  über  die  Anwendung  der  Anästhesirong 
der  Gebärenden  durch  Cbloroform. 


Erster  Abschnitt 
Begriff,  Ursachen  und  Eintheilnng  der  fehlerhaften  tiebarteiL 

§.    682. 

Eine  fehlerhafte  Geburt,  Dystocia,  ist,  wie   schon  im  §. 
bemerkt  worden,  jede,  welche  durch  die  Natiirkräfte  allein  entweder  nie 
oder  wenigstens  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter,  für  das  Kiad,  odg_ 
für  Beide  vollendet  wird. 

§.    683. 

Ihrer  Wesenheit   nach  gibt  es  demnacli  zwei  Arten  fehle 
ter  Geburten,  nämlich  solche,  zu  deren  Vollendung  die  Naturkräfte  all^ 
nicht  hinreichen,    und    solche,  welche  durch  die  Naturk-räfte  allein 
beendet   werden  kiiiinen  jedoch  nicht  ohne  NachtLeil  für  die  Gebärend 
für  das  Kind,  oder  für  Reide  zugleich.    Die  ersteren  werden  erschwerte," 
Mogostociae,  dielezterengefiilirliche  Geburten,  Deinostociae,  genannt 

Die  Geburtserschwerung  hat  verschiedene  Grude  und  kann  so  weit 
gehen,  dass  die  Geburt  durch  die  Naturkrüfto  allein  absolut  unvollend- 
bar  wird. 

Bezüglich  der  Deinostocicen  ist  zu  bemerken  dass  ihnen  auch  zu 
rasche  Gehurten,  Oxytociae,  beigezählt  werden  müssen,  weil  sie, 
wie  sich  später  lierausutcllcn  wird,  für  Mutter  und  Kind  schlimme  Folgi< 
habeu  könneu. 
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Bezüglich  dieser  ans  ihrer  Wesenheit  sich  ergehenden  Unterscheidung 
ir  fehlerhaften  Geburten  in  zwei  Arten  ist  jedoch  zu  bemerken,  dasa 
eine  Geburt  auch  eine  erschwerte  und  gefährliche  zugleich  sein  kann, 
■ei  es,  dass  zu  einer  primären  Erschwerung,  und  zwar  entweder  durch 
de  bedingt,  also  secundär,  oder  unabhängig  von  ihr,  also  rein  zufällig, 
irgend  einen  Nachtheil  mit  sich  führende  Zurälle  hinzutreten ,  oder  dass 
derartige  Zufälle  als  primäre  Ursache  der  Fehlerhaftigkeit  der  Geburt 
durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  Gebärende,  nämlich  durch  Schwächung 
der  Geburtskräfte,  secundär  eine  Erschwerung  der  Geburt  verursachen, 
Ihrer  Wesenheit  nach  gibt  es  demgemäss  auch  gemischte  Dystoeieeii. 

Anm.  Da  der  Grand  der  Gel'älirliubkcit  einer  Geburt  steU  in  bcsomlcren 
l  i»«liiiideii ,  Zuliillcn  oder  Erdj>niäi>c'n  lie^^t,  mit  welchen  dieselbe  verbnndcn  (^coni- 
plirirt)  iBt,  so  werden  die  gelshrliclien  Gcbiirfen  von  Munclieii  complicirlc  Oc- 
bnrleii,  Diitociae  e  complicatiooc   9.  Partus  coiii{)licati,  genannt. 


§.    684. 

Die  Ursachen  der  Fehlerhaftigkeit  der  Geburt  bestehen  im  Allge- 
meinen stets  in  dem  Mangel  der  einen,  oder  der  anderen,  oder  mehrerer  der 
in  den  §§.  328—330  aufgeführten  Bedingungen,  deren  Erfüllung  zu  ciucm 
gesundheitgemässen  Verlaufe  der  Geburt  überhaupt  erforderlich  ist.  Wie 
diese  Bedingungen,  liegen  daher  auch  sie  entweder  in  der  Gebärenden 
selbst,  oder  im  Kinde,  oder  in  den  Nebentheilen  des  Kindes.  Nach  den 
Ursachen  ihrer  Fehlerhaftigkeit  gibt  es  somit  drei  Klassen  fehlerhaf- 
ter Geburten,  deren  jede  sowohl  erschwerte  als  gefährliche  umfasst,  näm- 
Hch  fehlerhafte  Geburten,  bei  denen  die  Ursache  der  Fehlerhaftigkeit  in 
der  Gebärenden,  femer  solche,  bei  denen  diese  Ursache  im  Kiude,  endUch 
_»olche,  bei  denen  sie  in  den  Nebentheilen  des  Kindes  liegt. 

Die  Ursache  der  Fehleriiaftigkeit  einer  Geburt  kann,  wie  von  selbst 
inlcuchtet,  aber  auch  in  der  Gebärenden  und  im  Kinde,  oder  in  der  Ge- 
barenden und  in  den  Nebentheilen  des  Kindes,  oder  in  diesen  und  im 
Kinde,  oder  endlich  in  der  Gebärenden,  im  Kinde  und  in  den  Neben- 
theüeo  desselben  zugleich  liegen.  .\uch  nach  den  Ursachen  ihrer  Fehler- 
faaAigkeit  gibt  es  daher  gemischte  Dystociecn,  d.  fa.  Dystocieen,  die 
zweien  der  genannten  drei  Klassen,  oder  selbst  allen  dreien  zuglcicli  an- 
ren. 


Zweiter  Abschnitt. 
Die  Behandlung  der  fehlerhaften  Geburten  im  AllgemeineB. 

§.     685. 

Wie  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten,  so  handelt  es  sich  auch 
bei  der  Behandlung   fehlerhafter  Geburten  zunächst  und  vor  Allem  um 
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die  Erfüllang  der  Causalindication.  Auch  der  Geburtshelfer  hat  es 
daher  immer  und  iiberail,  wenn  die  Möglichkeit  dazu  gegeben  ist,  alt 
seine  erete  Aufgabe  zu  betrachten,  jene  Umstände,  in  welchen  die  Feh- 
lerhaftigkeit der  Geburt  begründet  ist,  zu  beseitigen  und  so  den  fthleri 
haften  Verlauf  derselben  in  den  gesundheitgemässen  überzuführen. 

§.    686. 

Handelt  es  sich  um  eine  erschwerte  oder  für  dieNaturk 
allein  unvollendbare  Geburt,  so   befinden  sich   die  Geburtsobj 
entweder  an  dem  von  der  Natur  dazu  bestimmten  Orte,  d.  li.  im  Uterus, 
oder  sie  befinden  sich  ausserhalb  desselben. 

Befinden  sie  sich  ausserhalb  des  Uterus,  so  ist  eine  Geburt  absolut 
unmöglich,  eine  IlerauBbeförderung  derselben  vielmehr,  wie  schon  bei  der 
Extrauterinschwangerschaft  angeführt  worden,  entweder  nur  mittelst  sup- 
purativer  Eiiminirung  derselben,  oder  mittelst  der  Bahnung  eines  kaüitr 
liehen  Ausweges  für  sie  durch  den  Bauchschnitt  möglich. 

Befinden   sich   die  Geburtsobjecte   dagegen  im  Uterus,    so  li 
Grund  der  Erschwerung  oder  Unvollendbarkeit   der  Geburt   jedenfalls  ia 
einer  Unzulänglichkeit  der  Geburtskräfte. 

Hierbei  aber  sind  zwei  Fälle  möglich.  Entweder  nämlich  es 
diese  Kräfte  an  und  für  sich,  also  absolut,  d.  h.  trotzdem  nnzulängfich, 
dass  der  von  ihnen  zu  überwindende  Widerstand  (§.  313)  nur  der  gewöhn- 
liche ist,  oder  sie  sind  nur  relativ,  d.  h.  nur  desshalb  imzureichend ,  weil 
der  ihnen  entgegenstehende  Widerstand  das  Maass  des  Gewöhnlii 
überschreitet. 


§.     687. 
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Absolut  unzulänglich  können  die  Geburtskräfte  wieder  entwe- 
der wegen  quantitativer,  oder  wegen  qualitativer  Fehlerhaftigkeit  sein. 

Wegen  quantitativer  Fehlerhaftigkeit  unzulänglich  sind  sie,  wenfl 
es  den  eigentlichen  Geburtsorganen,  nämlich  dem  Uterus  und  der  VagiM 
besonders  dem  erstcren,  an  dem  erforderlichen  Maasse  von  Expulsivkraft 
gebricht,  wenn  demnach  die  Wehen,  besonders  die  Uterinalwehen  als  die 
Hauptkraft,  wirklich  und  an  und  für  sich  zu  schwach  sind  (§.  309);  femer 
wenn  aus  welcher  Ursache  immer  die  Hüfskraft  sich  nicht  in  gehöriger 
Weise  entfalten  kann  oder,  was  dasselbe,  wenn  die  Gebärende  nicht  im 
Stande  ist,  durch  gehöriges  Verarbeiten  der  Wehen  die  Uauptkraft  er- 
forderlichen Falles  in  genügender  Weise  zu  unterstützen. 

Wegen  qualitativer  Fehlerhaftigkeit  absolut  unzulänglich 
gen  sind  die  Geburtskräfte,  wenn  die  Geburtsorgane  das  gehörige  Ma 
von  Expulsivkraft  zwar  besitzen,  diese  aber  sich  in  einer  nicht  dem  Zwecke 
entsprechenden  Weise  äussert,  wie  es  bei  den  später  noch  besonders  za 
betrachtenden  Krampfwehen  der  Fall  ist. 


431 

Sind  die  Geburtskräfte  wegen  quantitativer  FeWerhaftigkeit  absolut 
länglich,  80  ist  es  die  nächste  Aufgabe  der  Behandlung,  dieselben  auf 
erforderliche  Maass  zu  erhölien,  beziehungsweise  die  einer  gehörigen 
Sutfaltujig  der  Hülfskraft  im  Wege  stehenden  Hindernisse  zu  beseitigen, 
und  die  diesem  Zwecke  entsprechende  Behandlung  ist  keine  eigentlich  ge- 
burtshülfliche ,  d.  h.  keine  der  Geburtshülfe  als  solcher  und  ihr  allein 
eigenthümliche ,  sondern  eine  theils  rein  diätetische,  theils  medicinische, 
welche  später,  nämlich  jeweils  bei  den  speciellen  einschlägigen  t"ällen  der 
üeburtserschwening,  des  Nälieren  augegeben  werden  wird. 

Sind  dagegen  die  Geburtskräfte  wegen  qualitativer  Fehlerhaftigkeit 
absolut  unzulänglich,  so  ist  es  die  nächste  Auigabe  der  Behandlnng,  sie 
SU  der  in  dieser  Beziehung  als  normal  zu  betrachtenden  Beschaffenheit 
Korückzufuhren ,  und  auch  die  diesem  Zwecke  entsprechende  Behandlung 
ist  keine  eigentlich  geburtshülfliche,  sondei-n  ebenfalls  eine  theils  rein 
diätetische,  theils  medicinische,  welche  gleichfalls  bei  den  speciellen  hier- 
her gehörigen  Fällen  später  des  Näheren  angegeben  werden  wird. 

Führt  aber  die  diätetische,  beziehungsweise  medicinische  Behandlung 
icbt  zum  Ziele,  dann,  aber  auch  erst  und  nur  dann,  ist,  weil  es  ein 
ittes  Auskunftsmittel  nicht  gibt,  die  volle  Berechtigung  zur  Einlei- 
der eigentlich  geburtshülflichen  Behandlung  als  gegeben  zu  betrachten, 
Aufgabe  es  ist,  die  unzureichenden  Naturkräfte  durch  eine  künst- 
le, durch  Zug  wirkende  Kraft  zu  ergänzen  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  Geburt  entweder  ganz  oder  theilweise  auf  eine  dem  concreten  Falle 
;epasste  operative  Weise  zu  beenden,  und  zwar  dieGeburt  desKin- 
les,  je  nach  seiner  Lage,  durch  Ilerausziehung  desselben  am 
[opfe  mit  derGeburtszange,  oder  an  denFüssen  mit  denllän- 
len,  wobei  unter  gewissen  Umständen  aber  auch  die  Geburtszange  noth- 
readig  werden  kann,  oder  am  Steisse  mit  den  Händen,  mit  der 
Geburtszange,  oder  mit  dem  stumpfen  Hacken;  die  Geburt 
der  Nachgeburt  dagegen  durch  Herausziehung  derselbeni 
mit  der  Hand. 


§.     688. 

Sind   die  Oeburtskräfte  zur  Beendigung    der  Geburt  nur   relativ 
nnzulänglich ,  so  liegt  der  Grund  hiervon  entweder  in  den  Geburtswegen, 
im  Becken,  oder  in  den  weichen  Geburtswegen,  oder  in  den  Geburts- 
a,  also  im  Kinde,  oder  iu  seinen  Nebentheiien,  oder  in  Beiden  zu- 


§.    689. 

Du  Becken  kann  Ursache  einer  Erschwerung  der  Geburt  der  in 
stehenden  Art,  und  zwar  specieli  jener  des  Kiadw ,  nicht  nur  dann 
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werden,  wenn  es  die  zur  Durcblassung  desselben,  and  zwar  gleichviel,  ob 
seine  Gröse  und  Zusammendrückbarkeit  das  als  Norm  zu  betracfateode 
Maass  überschreitet,  oder  nicht,  erforderliche  Geräumigkeit  nicht  besitzt, 
sondern  auch  dann,  wenn  es  felilerhaft  geneigt  ist. 

Fehlt  es  dem  Becken  an  der  nöthigen  Geräumigkeit,  so  sind  wieder 
zwei  Fälle  möglich.  Entweder  nämlicli  es  besitzt  sie  wirklich  und  an  nnd 
für  sich  nicht,  oder  aber  es  besitzt  sie  zwar,  kann  jedoch  dem  Kinde  den 
unbehinderten  Durchgang  aus  dem  Grunde  nicht  gestatten,  weil  ob 
mehr  minder  grosser  Theil  seines  Raumes  von  gewissen,  nicht  ihm  selbst  an- 
gehörenden Körpern,  z.  B.  von  nicht  von  ilim  ausgehenden  GeschwiiLsteu, 
von  dem  stark  angefüllten  Mastdarme  u.  dgl.,  in  Anspruch  genommen  ist 

Besitzt  das  Becken  die  nöthige  Geräumigkeit  wirklieb 
und  an  und  für  sich  nicht,  so  kann  selbstverständlich  weder  tod 
einer  blos  diätetischen,  noch  blos  medicinischen ,  sondern  nur  von  einer 
eigentlicli  geburtshültlichen  Behandlung  die  Rede  sein,  deren  Art  durch 
den  Grad  des  zwischen  dem  nicht  genügend  geräumigen  Becken  und  dem 
Kinde  obwaltenden  Missverhältnisses  bestimmt  wird. 

Geht  dieses  Missverhältniss  nämlich  nicht  über  ein  gewisses,  später 
zu  bezeichnendos  Maass  hinaus,  so  kann  die  Geburt  des  Kindes  noch  auf 
die  Art  beendet  werden,  dass  man  den  Naturkräften  durch  Zug  eine  künst- 
liche Beihülfe  leistet,  somit  ebenso,  wie  bei  absoluter  Unzulänglichkeit 
der  genannten  Kräfte,  durch  Herausziehung  desselben  entweder  am  Kopfe, 
an  den  Füssen  oder  am  Steisse  auf  die  im  §.  687  bezeichnete  Weise. 

üebersteigt  dagegen  jenes  Missverhältniss  ein  gewisses  Maass,  so 
kann  die  Geburt  nur  dadurch  beendet  werden,  dass  man  entweder  d«i 
Becken  künstlich  erweitert ,  oder  das  Kind  verkleinert,  oder  endlich  den 
letzteren  einen  künstlichen  Ausweg  bahnt. 

Eine  künstliche  Erweiterung  des  Beckens  ist  zwar  mögUcfa, 
nämlich  mittelst  der  schon  im  vorigen  Jalirhunderte  (von  Sigault)  vor- 
geschlagenen Schoossfugenschuittes,  Symphyseotomia,  d.  i.  mit 
telst  der  Durclischneidung  der  Schambeinverbinduug,  dann  in  noch  ans* 
giebigerer  Weise  mittels  der  ebenfalls  schön  im  vorigen  Jahriiunderte 
tvon  Aitken)  anempfohlenen  Pelviotomie,  d.  i.  mittelst  der  Durch- 
sägung  der  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  und  der  Sitzbeine  mit  nadi- 
heriger  derartiger  Aulieilung  der  losgesägten  Knochenstucke  an  die  fest- 
stehenden Knochen,  dass  sie  über  die  Enden  derselben  etwas  bervorsteheo, 
um  für  eine  folgende  Geburt  genügenden  Raum  zu  lassen!  Allein  diese 
Kunsthülfen  haben  sich,  wie  wohl  schon  im  voraus  hätte  erwartet  werden 
können,  als  dem  angestrebten  Zwecke  so  wenig  entsprechend  und  in  ihren 
Folgen  iür  die  so  Entbundenen  als  so  unheilvoll  erwiesen,  dass  sie  ver- 
dientermaassen  aus  der  Reihe  auch  nur  zu  billigender,  geschweige  deno 
empfehlenswerther  geburtshültlicher  Operationen  gänzlich  gestrichen  wor- 
den sind. 

Die  Verkleinerunng    des  Kindes  betrifft  entweder    nur  den 
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Kopf,  oder  nnr  den  Rampf ,  oder  Beide-  Zum  Zwecke  der  Herausbeför- 
denjQg  des  Kindes  werden  aber  unter  gewissen  Umständen  sowohl  nach 
der  Verkleinerung  des  Kopfes,  als  nach  der  Verkleinerung  des 
Rumpfes  oder  Beider  "gewisse  Nebenhülfen  nothwendig,  die  nach 
der  Verschiedenheit  der  gegebenen  besonderen  Verhältnisse  verschieden 
sind  und  geeigneten  Ortes  werden  angegeben  werden. 

Die  Bahnung  eines  künstlichen  Ausweges  für  das  Kind 
endlich  geschieht  unter  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  mittelst 
des  Kaiserschnittes,  der  jedoch  bei  verstorbenen  Schwangeren  unter 
gewissen  Umständen  auch  ausgeführt  werden  muss,  ohne  dass  es  dem 
Becken  an  der  erforderlichen  Geräumigkeit  gebricht. 

Ist  die  Unzulänglichkeit  des  Raumgehaltes  des  Beckens  so  hohen 
Grades ,  dass  durch  dasselbe  wohl  ein  bereits  lebensfähiges ,  nicht  aber 
auch  ein  ausgetragenes  Kind  von  auch  nur  gewöhnlicher  Grösse  unver- 
kleinert,  somit  lebend,  sei  es  durch  die  Naturkräfte,  sei  es  unter  Anwen- 
dtmg  von  Knnsthülfe,  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  so  kann  der  Noth- 
adigkeit  der  Verkleinerung  des  Kindes ,  welche ,  an  ihm  bei  noch  fort- 
lebendem Leben  vorgenommen,  eine  directe  Tödtung  desselben  ist,  so- 
der Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes,  durch  welchen,  wenn  auch 
^cht  das  Kind,  so  doch  die  Mutter  einer  sehr  grossen  Gefahr  ausgesetzt 
wird,  durch  die  künstliche  Einleitung  einer  Frühgeburt  vorge- 
bcQgt  werden ,  für  die  es  jedoch ,  wie  in  der  Pathologie  der  Schwanger- 
icLaA  nachgewiesen  worden  ist,  auch  noch  andere  Anzeigen  gibt. 

Besitzt  das  Becken  an  und  für   sich  zwar  dennöthigen 
lumgehalt,  kann  es  jedoch  dem  Kinde  denDurchgangdesshalb 
liebt  gestatten,   weil   ein  Theil   seines  Raumes   von   einem 
licht  ihm  angehörigen  Körper  eingenommen  ist ,   so   hat   die 
adlung  zunächst  die  Aufgabe,  diesen  Körper  aus  dem  Becken  zu  ent* 
neu,  oder,  fallb  diess  nicht  möglich,  bis   zu  einem   die  Durchlassung 
Kindes  ermöglichenden  Grade  zu    verkleinern,  im  Falle   der  Unlös- 
keit  dieser  Aufgabe  aber  die  Geburt  künstlich  zu  beenden.    Zur  Er- 
ichnng   der  erstgenannten   zwei  Zwecke  dienen,  je  nach  der  Natur  uud 
laffeuheit  des  zu  entfernenden  oder  zu  verkleinernden  Körpers,  theils 
»tische,  theils  chirurgische  Maassnahmen,  deren  Angabe  bei  den  spe- 
ien liierher  gehörigen  Fällen   ihren  Platz  finden  wiid,   während    zur 
kÜichen  Beendigung  der  Geburt  ganz  dieselben  operativen  Verfahr- 
iwiesen  nothwendig  werden  können,  wie  bei  wirkhch  und  an  für  sich 
it  genügender  Geräumigkeit  des  Beckens. 

Wird  endlich  das  Becken  Ursache  einer  ficburtserschwerung  wegen 

»bierhafter  Neigung,  so  hat  die  Behandlung  zunächst  darauf  abzu- 

1,  diese  Fehlerhaftigkeit  durch  eine  entsprechende  Lage  der  Gebär- 

zn  verbessern  (§.  32),  für  den  Fall  der  Erfolglosigkeit  dieser  Maass- 

aber  in  der  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  auf  eine  dem  con- 

L«Bg«,  OetnirtahaU«.  2ä 
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creten  Falle  anzupassende  Weise  zu  bestehen,  wie  später  gelehrt  wer- 
den wird 

§.    690. 

Die  weichen  Geburtswege:  der  Muttermund,  die  Vagint 
und  die  Schamspalte,  können  eine  Erschwerung  der  Geburt,  spedell 
wieder  jener  des  Kindes,  verursachen,  wenn  sie  zu  enge,  zu  wenig  ausdehn- 
dehnbar oder  theilweise ,  beziehungsweise  gänzlich ,  verwachsen  sind ,  die 
Vagina  überdiess  noch,  wenn  sie  vorgefallen  ist. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  dieser  Ajaomalieen  anzu- 
streben, im  Falle  der  Fruchtlosigkeit  dieses  Strebens  aber  in  der  kümt- 
liehen  Beendigung  der  Geburt  auf  eine  den  obwaltenden  besonderen 
Umständen  entsprechende  Weise  zu  bestehen.  Die  Erreichung  des  erjt«- 
ren  Zweckes  ist  manchmal  durch  gewisse,  später  bei  den  speciellen  Fäl- 
len anzugebende ,  diätetische  Maassregeln  und  chirurgische  Flncheirejen 
möglich;  unter  gewissen  Umständen  jedoch  können  auch  geburtshülfliclie 
Operationen,  nämlich  die  künstliche  Erweiterung  des  Mutte^ 
muudes,  beziehungsweise  die  Bildung  eines  künstlichen  Matte^ 
mundes,  dann  die  künstliche  Erweiterung  der  Schamspalt« 
nothwendig  werden. 


§.    691. 

Das  Kind  kann,  und  zwar  sowohl  bei  an  und  für  sich  hinreichender 
Geräumigkeit  des  Beckens,  als  im  gegentheiligen  Falle,  eine  Erschwerung 
der  Geburt,  und  zwar  seiner  eigenen,  verursachen  durch  Uebergrösse  nnd 
durch  Misstaltung;  ferner  durch  zu  geringe  Zusammendriickbarkeit  de» 
Kopfes,  durch  fehlerhafte  Lage  und  durch  fehlerhafte  Haltung. 

Die  Uebergrösse  des  Kindes  ist  entweder  eine  allgemeine,  wkr 
eine  nur  theilweise.  Die  allgemeine  Uebergrösse  des  Kindes  ist  nie 
von  der  Art,  duss  bei  normalen  ilauinvcrhältnissen  des  Beckens  nicht  die 
Herausziehung  desselben,  je  nach  seiner  Lage,  entweder  am  Kopfe,  oder 
an  den  Füssen,  oder  am  Steisse,  möglich  wäre.  Trifft  sie  dagegen  mit 
einer  unter  der  Norm  stehenden  Geräumigkeit  des  Beckens  zmammen, 
so  können  auch  die  im  §.  tiS9  genannten  anderweitigen  Kunsthülfen  in 
derselben  Weise  nothwendig  werden,  wie  bei  nur  gewöhnlicher  GröM 
des  Kindes,  aber  einer  ein  gewisses  Maass  überschreitenden  wirklichM 
Raumbeschränlctheit  des  Beckens. 

Die  blos  theilweise  Uebergrösse  des  Kindes  betrifft  entweder  den 
Kopf  oder  den  Bauch.  Verursaclit  sie  eine  Geburtserschwemng ,  so  ist 
manchmal  die  einfache  Herausziehung  des  Kindes  am  Kopfe,  oder  aa 
unteren  Ende  desselben  noch  ausführbar,  manchmal  lüngegen  eine  Ver- 
minderung des  Umfanges  des  zu  grossen  Theiles  durch  diirv- 
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gischeEingriöe  notbwendig,  über  welche  bei  den  speciellen  dnscblägigen 
Fällen  das  Erforderliche  gesagt  werden  wird. 

Von  den  verschiedenen  Missstaltangen  des  Kindes  sind  nur 
jene  eine  Erschwerung  der  Geburt  zu  verursachen  geeignet,  mit  denen 
eine  einen  gewissen  Grad  überschreitende  Umfangsvermehrung  desselben 
verbunden  ist.  Für  die  Behandlung  derartiger  Mogostocieen  lässt  sich 
eine  allgemein  gültige  Regel  nicht  aufstellen;  sie  muss  vielmelu:  jeweils 
nach  der  besonderen  Art  der  Monstrosität  eingerichtet  werden,  wie  diess 
später  in  einigen  Beispielen  angedeutet  werden  wird. 

Die  zu  geringe  Zusammendrückbarkeit  des  Kopfes  des 
Kindes  ist  nie  von  solchem  Belange,  dass  bei  einer  durch  sie  allein  und 
an  und  für  sich,  somit  ohne  Concurrenz  einer  unter  dem  Normalmaasse 
stehenden  Geräumigkeit  des  Beckens,  gesetzten  Erschwerung  der  Geburt 
die  Behandlung  sich  nicht  auf  die  einfache  Herausziehung  des  Kindes  am 
Kopfe  oder  am  unteren  Ende  desselben  beschränken  könnte. 

Ist  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  Ursache  einer  Erschwerung 
der  Geburt,  stimmt  somit  seine  LängenacLse  in  ihrem  Verlaufe  nicht  überein 
mit  der  Längenachse  des  Körpers  der  Gebärenden  (§.  329),  so  sind  zwei  Falle 
möglich.  Es  findet  dabei  nämlich  entweder  auch  eine  fehlerhafteLago 
dea  Uterus  in  der  Art  statt,  dass  auch  seine  Längenachse  mit  der  Län- 
genacbse  des  Körpers  der  Gebärenden  in  gleicher  Weise  nicht  überein- 
ftünmt,  wie  jene  des  Kindes,  dass  demnach  (he  letztere  mit  der  Längen- 
achse des  Uterus  im  Einklänge  steht,  oder  es  ist  diess  nicht  der  Fall, 
d.  h.  es  schneidet  sich  die  Längenachse  des  Kindes  sowolü  mit  der  Längen^ 
achse  des  Körpers  der  Gebärenden  als  mit  jener  des  Uterus  unter  irgend 
ainem  Winkel.  Während  im  ersten  Falle  die  Behandlung  lediglich  die 
Aufgabe  hat,  die  normale  Lage  dos  Uterus  wieder  herzustellen  und  hier- 
durch  die  Längenachse  des  Kindes  mit  jener  des  Körpers  der  Gebärenden 
io  Uebereinstimmung  zu  bringen,  und  dieber  Zweck,  je  nach  Umständen, 
entweder  durch  eine  entsprecliende  besondere  Lagerung  der  Gebärenden, 
oder  durch  gewisse,  später  anzugebende  manuelle  Einwirkungen  erreicht 
irerden  kann,  wird  im  zweiten  Falle  in  der  Regel  die  Wendung 
dea  Kindes,  d.  h.  die  künstliche  Verwandlung  der  fehlerhaften  Lage  des- 
selben in  eine  gute,  nothwendig.  Unter  gewissen  Umständen  kann  im 
sweiteu  Falle  aber  auch  die  Nothwendigkeit  der  Verkleinerung  des  llum- 
fhtt,  unter  gewissen  Verhältnissen  der  Trennung  des  Kopfes  vom 
Bampfe  und  nach  dieser  eben  so,  wie  nach  geschehener  Abreissung  des 
Bampfes  vom  Kopfe  bei  Unterendegeburten,  der  Ilerausziehung  des 
vom  Rumpfe  getrennten,  aliein  zurückgebliebenen  Kopfes 
pegebeo  sein. 

Die  Haltung  des  Kindes  endlich  kann  als  solche  eine  Erschwerung 
der  Geburt  nur  dann  veranlassen,  wenn  die  eine,  oder  die  andere,  oder 

Emehrorc  Gliedmaasscn   so   aus    ihrer   normalen  Haltung  gerathen, 
sie  gleichztiitig  mit  dem  Kopfe  in    den  Beckenkaual  gelangen,  die 


436 

Räumlichkeit  des  letzteren  durch  sie  daher  beeinträchtigt  wird.  Der  nach« 
ste  Zweck  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung  des  Hindernisses  durch  die 
Reposition  der  Gliedmaassen,  im  Falle  der  Unau&fiihrbarkeit  der- 
selben aber  die  künstliche  Uerausbeförderung  des  Kindes,  je  nacii  Umstän- 
den entweder  mittelst  der  Ueburtszange,  oder  durch  Zug  an  den  Füssen. 


§.     692. 

Von  Seite  der  Nebentheile  des  Kindes  können Gebortserschwer 
ungen  auf  folgende  Weise  verursacht  werden: 

Von  Seite  des  Fruchtwassers,  wenn  es  entweder  iu  übermässiger, 
oder  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  ist,  und  zwar  im  ersten  Falle  durch 
Wehenschwäche  in  Folge  allzu  grosser  Ausdehnung  des  Uterus ,  welche 
eine  Verminderung  der  Menge  des  Fruchtwasser  mittelst  des  künstliclitn 
Sprengeus  der  Eihäute  nothwendig  macheu  kann,  im  zweiten  doieh 
Verzögerung  der  Vorbereitung  des  Muttermundes  wegen  zu  geringer  Fäl- 
lung der  P'ruchtblase ,  wobei  zum  Behufe  der  Beschleunigung  der  Vorbe- 
reitung des  MuttcrmuQdes ,  wenn  sie  sich  alku  sehr  in  ilie  Länge  zieht, 
von  einer  geeigneten  Ortes  anzugebenden,  jedoch  nicht  operativen,  Maa» 
regel  Gebrauch  gemacht  werden  kann; 

von  Seite  der  Eihäute,  wenn  sie  zu  fest  sind,  oder  das  Gegenthefl 
stattündet,  und  zwur  im  ersten  Falle,  in  welchem  sie  dem  Wehendrange 
zu  lange  widerstehen ,  durch  Verzögerung  der  Austreibung  des  Kindes  in 
Folge  zu  spät  geschehenden  Blasensprunges,  wobei  gleichfalls  das  künsüicha 
Sprengen  der  Eihäute  nothwendig  werden  kann,  im  zweiten  Falle  dagegto^ 
in  welchem  sie  zu  früh  bersten,  durch  Verzögerung  der  Vorbereitung  des 
Muttermundes  wegen  Mangels  einer  Fruchtblase ,  wobei ,  wenn  sich  di« 
Vorbereitung  des  Muttermundes  allzu  sehr  in  die  Länge  zieht,  vou  die- 
selben später  anzugebenden  Maassregcl  Gebrauch  gemacht  werden  kann, 
deren  kurz  vorher  bei  der  zu  geringen  Menge  des  Fruchtwassers  erwähnt 
worden  ist; 

von  Seite  der  Nabelschnur,  wenn  sie  wirklich  zu  kurz,  oder  durdi 
Umschlingungen  um  Theile  des  Kindes  zu  kurz  geworden  ist,  durch  B^ 
hiuderung  des  Vorriickcns  des  Kindes  im  Becken,  welche  zur  Herauszieh« 
nng  des  Kindes,  je  nach  Umständen  mit  oder  ohne  vorherige  Durchschoei- 
düng  der  Nabelschnur,  die  Anzeige  geben  kann;  endlich 

von  Seite  des  Mutterkuchens,  wenn  er  einen  derartig  fehlerhaf- 
ten Sitz  hat,  dass  er  den  Muttermund  vollständig  bedeckt,  oder  wenn  er 
mit  dem  Uterus  verwachsen  ist,  im  ersten  Falle  durch  Verhinderung  J« 
Austrittes  des  Kindes,  aus  dem  Uterus,  welche  stets  die  Ileiausriehung 
desselben  au  den  Füssen,  und  zwar  beim  VorUegen  des  Kopfes,  sowie 
bei  fehlerhafter  Lage  nach  künstlicher  Herstellung  einer  Fusslage  mitt«l»t 
der  Wendung,   uothweudig   macht,  im   zweiten   durch  Verhinderung  de» 


piutpruuKjuutsu  nui.101  zu    uusviiii^tsu  ,  ^iToer; — iiuia    luwa  mcuu  iuu|(uuu, 

gstens  bis  zur  Gefahrlosigkeit  zu   mildern ,  um  dann  die  Beendigung 

Geburt  den  Naturkräften  überlassen  zu  können,   im  Falle  der  üner- 

fcrkeit    dieser  Caiisalindication  aber  die  Geburt,  je   nach  dem  Grade 

pringlichkeJt ,  entweder  durch  Steigerung  der  Geburtskräfte,  je  nach 

anden  mit  Hülfe  der  bei  der  Behandlung  der  vorzeitigen  Geburt  theils 

t  besprochenen,  theils  später  noch  namhaft  zu  machenden  diätetischen 

»regeln  oder  medicinischcn  Mittel,   nur  zu   beschleunigen,  oder   auf 

den  obwaltenden  Umständen   entsprechende  Weise   direct  künstlich 

senden,  während  ihr  bei  den  Oxytocieen  die  Aufgabe  gestellt  ist,  den 

luf  derselben,  insoweit  diess  innerhalb   der  Gränzen   der  Möglichkeit 

durch  gewisse,  ebenfalls  später   namhaft  zu    machende,   theils  auf 

nkung  der  austreibenden  Kräfte,  theils  auf  die  Verhinderung  eines 

nellen  Austrittes  des  Kindes  abzielende  Maassregeln  zu  verlangsamen. 

>ie  Mittel,  welche   zur  Beseitigung,  beziehungweise   zur  Milderung 

t  der  Geburt   verbundenen  gefährlichen  Zufälle  in  Gebrauch  gezo- 

können  und  gehörigen  Ortes  werden  besprochen  werden,  sind 

diätetische,  theils  medicinische,  theils  chirurgische,   einen  einzigen 

den  Vorfall  der  Nabelschnur   bei  noch   fortbestehendem  Leben  des 

nämlich,  ausgenommen,  in  welchem  ein  eigentlich  geburtshülflichos 

die  Reposition   der  Nabelschnur,    nothwendig   werden 


§.    694. 

'Bei  jenen  gemischtenDystocieen  endlich,  welche  erschwerte  und 
rliche  Geburten  zugleich  sind,  kommt  es  in  Betreff  der  Behandlung  da- 
ob  die  Erschwerung  vor  der  Gefährlichkeit  vorhanden,  also  das 
oder  ob   das   umgekehrte  Verliältniss   stattfindet,  und  im 
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Ist  dagegen  die  Gefährlicbkeit  das  Primäre,  oder  eine  blos  znfSllig 
zur  Erschwerung  hinzugetretene  Complication ,  so  hängt  die  Wahl  des 
einzuschlagenden  Verfahrens  von  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  ab, 
die  vorhandenen  gefährlichen  Zufalle  zu  beseitigen.  Ist  eine  Beseitigimg 
derselben  möglich,  so  ist  diese  zunächst  anzustreben,  auf  diese  Weise  die 
gemischte  fehlerhafte  Geburt  auf  eine  einfach  erschwerte  zurückzuführen 
und  dann  erst  der  aus  der  Erschwerung  derselben  sich  ergebenden  Anzeig« 
Genüge  zu  thun.  Ist  im  Gegentheile  eine  Beseitigung  der  gefährlicfaoi 
Zufälle  nicht  möglich ,  so  kommt  es  darauf  an ,  ob  die  zur  unmittelbann 
Herausziehung  des  Kindes  erforderliche  Erweiterung  des  Muttermund« 
bereits  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Ist  sie  vorhanden,  so  ist  die  künstliche 
Entbindung  sofort  auszuführen,  weil,  wenn  man  sie  noch  länger  verschiebt, 
unter  den  obwaltenden  Umständen  selbstverständlich  nicht  nur  die  Ge- 
fährlichkeit, sondern  auch  die  Erschwerung  der  Geburt  zunimmt.  Ist  sie 
hingegen  noch  nicht  vorhanden ,  so  kommt  es  wieder  darauf  an ,  ob  es 
möglich  ist,  die  gefährlichen  Zufälle,  wenigstens  vorübergehend,  nämlich 
auf  80  lange,  bis  der  Muttermund  die  zur  künstlichen  Beendigung  der 
Geburt  erforderliche  Beschaffenheit  erlangt  hat,  zu  unterdrücken,  oder 
wenigstens  bis  zur  Ungeilihrlichkeit  herabzumindern,  oder  nicht.  Ist  diess 
möglich,  so  ist  dieser  Zweck  anzustreben  und  dabei  zugleich,  wenn  thuB- 
lich,  auf  Beschleunigung  der  Erweiterung  des  Muttermundes  hinzuwirinn, 
um  die  künstliche  Entbindung  auf  die  relativ  einfachste,  mildeste  und  für 
Mutter  und  Kind  schonendeste  Weise,  folglich  mit  mehr  Aussicht  auf  einen 
glücklichen  Erfolg,  vollführen  zu  können,  als  dieses  bei  noch  nicht  genfi- 
pend  erweitertem  Muttermunde  der  Fall  wäre.  Ist  im  Gegentheile  eiuc 
auch  nur  vorübergehende  Unterdrückung,  oder  eine  bis  zu  dem  bezeichneten 
Grade  gehende  Ilerabminderung  der  gefährlichen  Zufalle  nicht  möglidi, 
so  muss  zur  künstlichen  f]ntbindung  trotzdem ,  dass  der  Muttermund  die 
dazu  erforderliche  Weite  noch  nicht  besitzt,  ungesäumt  geschritten,  der  Mut- 
termund somit  vorher  künstlich  bis  zu  dem  erforderhchen  Grade  erweitert 
und  unmittelbar  darauf  die  Herausziehung  des  Kindes  vollzogen,  folglirJ) 
ein  aus  mehreren,  selbstständige  Operationen  bildenden  Kunstacten  zn- 
samraengesctztes  Verfahren  eingeschlagen  jverden,  welches  gewaltsame 
Entbindung  genannt  wird,  weil,  wenn  man  die  künstliche  Entbindung 
unterlässt,  die  Mutter  imentbunden  stirbt,  also  jedenfalls  geopfert,  die 
Hoffnung  auf  die  Rettung  des  Kindes  dann  aber,  aucli  wenn  es  allenfnlls 
die  Mutter  überlebt,  eine  äusserst  geringe  ist,  gleichviel,  ob  msin  di 
ausbeförderung  desselben  aus  dem  mütterlichen  Körper  nunmehr  n;..-,.  - 
desselben  Verfahrens  bewirkt,  welches  man,  um  das  Mögliche  gethan  n 
haben,  schon  früher  hätte  einschlagen  sollen,  oder  seine  Zuflucht  zum  Kaiser- 
schnitte nimmt ,  während  iu  der  vor  dem  Tode  der  Mutt«r  untemomme- 
neu  gewaltsamen  Kulbindung  die  Möghchkeit  gegeben  war,  sie  und  diu 
Kind  zu  retten.  Unternimmt  man  übrigens  die  gewaltsame  Entbindung 
und  hat  das  Kiud  nicht  eine  Unterendelage,  so  muss   der  Uerauszieboog 
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dMMlben,  nebst  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttemiiindes ,  aus 
•btem  später  anzugebenden  Grunde  stets  auch  noch  ein  anderer  Eunst- 
act,  nämlich  die  künstliche  Herstellung  einer  Fusslage  mittelst  der  Wen- 
dung, vorausgeschickt  werden. 

§.    695. 

Dom  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  Vorgetragenen  zufolge 
kann  aber  ein  eigentlich  geburtshülfliches  operatives  Einschreiten  auch 
schon  während  der  Schwangerschaft  nothwendig  werden,  nämlich  zum 
Zwecke  der  künstlichen  Einleitung  einer  vorzeitigen  Geburt,  und  zwar 
nidit  nur  der  im  S-  G89  bereits  namhaft  gemachten  Frühgeburt,  sondern 
auch  des  Abortus.  Auch  die  künstliche  Einleitung  des  Abortus 
gebort  daher  zu  den  der  Geburtshülfe  eigenthümlichen  Kunstacten. 


§.    696. 

Da  die  Kunst  selbst  in  ihrer  höchsten  Vollendung  die  Natur  nie  voll- 
kommen zu  ersetzen  vennag,  so  hat  es  sich  der  Geburtshelfer,  will  er  sich  nicht 
gegen  die  Natur  versündigen,  zum  unverbrütlilichen  Grundsatze  zu  ma- 
dmi,  bei  fehlerhaften  Geburten  in  das  Walten  derselben,  jedoch  nicht 
etwa  blos,  weil  diess  ja  eine  seiner  wichtigsten  Aufgaben  ist  (§.  685), 
als  iJir  Minister,  d.  h.  als  Beseitiger  ihrem  Wirken  etwa  entgegenstehen- 
der Hindemisse,  sondern  als  ihr  Magister,  oder  vielmehr  als  ihr  Stell- 
▼ertreter,  nie  früher  einzugreifen,  als  bis  er,  soweit  dieses  überhaupt  mög- 
lich, die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  ihre  Kraft  entweder  überhaupt 
nicht  ausreicht,  oder  dass  sie  wenigstens  das  Werk  nicht  so  rascli  zu 
Ende  zu  führen  vermag,  als  es  bei  gefährlichen  Geburten  das  Heil  der 
Motter  und  des  Kindes  erheischt,  oder  endlich,  dass  wenn  er  es  auf  die  äus- 
aerste  Anstrengung  derselben,  durch  welche  sie  allerdings  nicht  nur  sehr 
Tid,  sondern  manchmal  selbst  das  anscheinend  Unmögliche  auszurichten 
rennag,  ankommen  Hesse,  der  Ausgang  für  die  Mutter,  für  das  Kind, 
oder  für  Beide  ein  ungünstiger  sein  würde. 

Soll  ferner  sein  Eingreifen  einen,  wenn  auch  nicht  vollkommenen, 
M>  doch  wenigstens  möglichst  guten  Ersatz  für  das  Wirken  der  Natur 
ZB  leisten  geeignet,  somit  ein  möglichst  zweckmässiges  sein,  so  hat  er 
t»  äch  überdiess  zum  Grundsatze  zu  machen,  dabei,  soweit  thunlich, 
tloti  die  Natur  nachi^uahmen,  nünilich  jene  Hergangsweise  sich  zum  Mu- 
tter zu  nehmen,  welche  die  Natur  einschlagen  würde,  wenn  sie  in  der 
Frethett  ihres  Wirkens  nicht  dtircli  die  den  gesundheitgemässen  Verlauf 
der  Gebart  störeoden  Umstände  gehemmt  wäre.  Um  dieses  aber  im  Stan- 
de zu  sein,  dann  um  heurthcilen  zu  können,  wann  der  richtige  Zeitpunkt 
ZQ   teinem  Einschreiten    gekommen  sei,    ist  es    unerlässlieh    nothwendig, 

er  möglichst  bemüht  sei,  das  Wirken  der  Natur  sowohl  bei  gesund- 
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heitgemässen  als  bei  fehlerhaften  Gebarten  und  die  Gränzen  deaselb 
durch  sorgfältige  Beobachtung  am  Kreissbette,  und  zwar  je  früher  de 
besser,  daher  schon  als  Tiro,  kennen  zu  lernen. 

§.    697. 

Endlich  ist  in  Betreff  der   Behandlung   fehlerhafter  Geburten  im 
Allgemeinen  noch  zu  bemerken,  dass  es  jeder  Geburtshelfer,  um  so  mehr 
daher  der  Anfänger,    bei  der  hohen  Wichtigkeit  seines  Berufes  und  da 
grossen  auf  ihm   lastenden  Verant-wortlichkeit   als  eine   schon   von  ii 
Klugheit  gebotene  Regel  zu  betrachten  habe,   in  schwierigen  Fällen,   zu- 
mal wenn  es  sich  um  Operationen  handelt,   durch  welche   entweder  die 
Mutter  einer  directen  Lebensgefahr  ausgesetzt,   oder  das  Kind,    wenn  e« 
noch  lebt,  geradezu  dem  Tode  überantwortet  wird,  vorzugsweise  und  na- 
mentlich somit  beim  Kaiserschnitte  an  Lebenden  und  bei  derVerkleinenaj^B 
des  Kopfes  oder  des  Rumpfes  des  Kindes  bei  noch  fortbestehendem  Leb^^ 
desselben,   bezüglich  der  zu  leistenden  Hülfe  überhaupt,  beziehungsweise 
bezüglich  der  Sicherstellung  der  Unmöglichkeit,  der  Mutter  die  genannte 
Gefahr  ersparen  und  das  Kind  lebend  zur  Welt  zu  fördern,  insbesonder 
nicht  seiner  Einsicht   und  seinem  Können  allein   zu   vertrauen,   sonde 
sich  des  Beirathes  und  der  Unterstützung  eines  oder  selbst  mehrerer, 
zwar,  wo  möglich,   erfahrenerer,  geübterer,  Berufsgenossen  zu  bediene 
Die  Wahrheit  des  bekannten  Spruches:    »Duo  idem  si  faciunt,  non 
est  idem,«  bestätigt  sich   manchmal  auch  bei  schwierigen  geburtshiilfli- 
chen  Operationen  welcher  Art  immer! 


Dritter  Abschnitt. 

Die  der  ßebnrtahülfe  eigenthfitnlichen  Brhandfnngsweisen  oder  die 
gebartsbülfliirheu  Operationen  im  eigentlieheo  Sinue. 

§.    698. 

Nach  der  in  den  §§.  686 — 695  gegebenen  Darstellung  gibt  es,  su 
ser  der  schon  im  §.  409  besprochenen  Ilerausbeiorderung  der  Schultern 
nach  geborenem  Kopfe,  folgende,  nunmehr  zunächst  zu  beschreibende 
geburtshülfliche  Operationen  im  eigentlichen  oder  engeren  Sinne: 

Das  künstliche  Sprengen  der  Eihäute;  die  künstliche 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  die  Bildung  eines 
künstlichen  Muttermundes;  die  künstliche  Erweiterung  der 
Schamspalte;  die  Wendung;  die  Herausziehnng  des  Kindea 
bei  Unterendelagen;  die  Herausziehnng  des  Kindes  mit  der 
Geburtszange:  die  Verkleinerung  des  Kopfes  und  die  Ver- 
kleinerung des  Rumpfes  mit  ihren  Nebonhülfen;   dio   Herausbe- 


441 


leruqg  des  vom  Rumpfe  getrennten,  allein  zurückge- 
ibenen  Kopfes;  den  Kaiserschnitt;  den  BauchscLnitt;  die 
iBtliche  Lösung  des  Mutterkuchens  und  Herausziehung 
^Nachgeburt;  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt; 
[künstliche  Einleitung  des  Abortus;  die  Reposition  von 
fedmaassen;  die  Reposition  der  Nabelschnur;  die  gewalt  • 
ke  Entbindung. 

Da  jedoch  die  künstliche  Erweiterung  der  Schamspalte,  dann  die 
iMition  von  Gliedmaassen  und  jene  der  Nabelschour  nur  Eine  Anzeige 
bn  und  das  Verfahren  dabei  keine  Besonderheiten  hat,  das  darüber 
paupt  zu  Sagende  daher  das  Allgemeine  und  Besondere  zugleich  ist, 
Irird  ihre  Schilderung  erst  im  speciellen  Theile  der  Pathologie  und 
Ibpeutik  der  Geburt  gegeben  werden.  Dagegen  bedarf  es  einer  be- 
eren Angabe  des  Verfahrens  bei  der  gewaltsamen  Entbindung  gar 
weil  dieselbe  aus  mehreren  Kunstacten  besteht,  von  denen  jeder 
eine  selbsständige  Operation  bildet,  daher  ohnehin  beschrieben 
en  mnss. 

Anm.  Die  Heriin«be(ordeniiig  des  Kopfes  mit  Hcm  Hebel  ist,  und  nwar 
iroUsteiu  Rechte,  ganz  ausser  Gebrnuch  gesetzt,  hui  da}ier  nur  noch  eia  ge- 
lUiches  Interesse. 


I.  Das  künstliche  Sprengen  der  Eihäute. 

§.    699. 

Unter  dem  künstlichen  Sprengen  der  Eihäute  versteht  man 
istliche  Eröffnung  der  Eihöhle  während  der  Geburt. 

Anm.  Der  BeisAtz  „wiihrcnd  der  Geburt'"  ist  zur  Unlcrschcidung  dieser  Opc- 
von  dem  später  zu  bcsclireibendcn  Gihaiitsticlic  nothwcndig,    mitlelsl  dessen 

lOble  schon  wahrend  der  Schwangcrschan  eröffnet  wird.  Du  sie  gewöhnlich 
sich  stellenden  Fruchlblase  vorgenommen  wird,  pflegt  sie  auch  künstlichcg 

Igen  der  Fruchtblase  genannt  zu  wenlen. 


§.     700. 

nge zeigt  ist  das  künstliche  Sprengen  der  Eihäute: 
1)   Bei  Wehenschwäche   in  Folge   übergrosser  Menge   des  Frucht- 


1 2)  bei  zu  grosser  Festigkeit  der  Eihiiute ; 

3)  bei  Metrorrhagie   vor  der  Ausstossung   des  Kindes  in  Folge  vor- 
per  theilweiser  Lostrcnnnng   der  Placenta   bei  normalem  Sitze,   oder 
hnvolikommenem    oder  seitlichem  Aufsitzen  derselben ;  endlich 
,4)  nach  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  voUfuhrter  Wendung  auf 
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den  Kopf  zum  Zwecke  der  Beschlenoigtmg  seines  Eintrittes  in  den 
eingang. 

Alle  diese  Anzeigen  haben  jedoch  nur  unter  gewissen  Voraussetzun- 
gen und  Bedingungen  Gültigkeit ,  welche  geeigneten  Ortes  werden  ange- 
geben werden. 


§.    701. 


mi 


Ausgeführt  wird  die  Operation  auf  die  einfachste  und  in  der  Re- 
gel auch  zum  Ziele  führende  Weise  mit  dem  gestreckt  gehaltenen  Zeige- 
finger, dessen  Spitze  man  mit  einiger  Kraft,  nöthigenfalls  zu  wiederhol- 
ten Malen,  an  die  Eihäute  andrückt.  An  schnellsten  führt  dieses  Vereh- 
ren zum  Ziele,  wenn  man  es  während  der  durch  eine  Wehe  bewirkten 
Spannung  der  Eihäute  uusführt;  allein  unter  gewissen ,  später  anzuge- 
benden Umständen  ist  es  rathsamer ,  das  Sprengen  der  Fruchtblaae  in 
der  Wehenpause  zu  vollführen.  Leisten  die  zu  dieser  Zeit  nicht  gespann- 
ten Eihäute  dem  Finger  zu  viel  Widerstand,  so  kann  man  mit  dem  Dsiu- 
men  und  Zeigefinger  eine  Falle  an  denselben  bilden  und  diese  mit  den 
Nageln  der  beiden  Finger  durchkneipen.  Lassen  sich  die  Eihäute  lo 
gespannten  Zustande  mit  dem  Finger  nicht  durchbrechen  und  reicht  liie 
Fruchtbtase  bis  in  die  Schamspalte  herab,  so  gelangt  man  eben  so  schndl 
als  sicher  zum  Ziele,  wenn  man  ebenfalls  auf  die  angegebene  Weise  ÖM 
Falte  an  ihr  bildet  und  diese  mit  der  Scheere  durchschneidet.  Kann  die- 
ses Verfahren  wegen  zu  hohen  Standes,  oder  wegen  zu  geringer  FüDnog 
der  Fruchtblase  nicht  Platz  greifen,  so  kann  man  zunächst  den  Versuch 
machen ,  die  Eihäute  an  einer  Stelle  durch  Schaben  mit  dem  Nagel  des 
Zeigefingers  dünner  zu  machen  und  dann  durch  Andrücken  seiner  Spitze 
an  diese  Stelle  zu  durchbohren.  Gelingt  dieser  Versuch  nicht,  so  be- 
dient man  sich  ij-gend  eines  passenden  stumpfspitzigen  Werkzeuges,  als 
welches  eine  metallene  Sonde,  ja  selbst  ein  Federkiel  benützt  wenlen 
kann. 

Anm.  Trol7,  Her  Einfüchhcit  der  clicn  beschriebenen  Operolion  sind  für  4it- 
selbe  rlüfli  utitiölliigeiweigc  eigene  Insliiimenlo,  nnil  iviar  iu  einer  ganz  slsUJicta 
Aijzuhl,  in  dcrKoim  von  UesBcrclicn,  Ulickchen,  Nadeln,  Fingerscalpcllen,  mit  äiiM 
Slatlicl  armirtcn  Fingerringen  u.  dgl.,  crlundcn  worden. 


§.    702. 

Die  Prognose  ist  als  eine  günstige  zu  bezeichnen,  weil  da»| 
liehe  Sprengen  der  Eihäute  nicht  nur  an  und  für  sidi  weder  der] 
noch  dem  Kinde  Gefahr  bringt,    sondern  von  ihm,    vorausgesetst  je 
dass  es  nach  richtigen  Anzeigen,    somit   nicht  zur  Unzeit,    untemommdi 
wird,  auch  schlimme  Folgen  nicht  zu  befürchten  sind. 
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IL  Die  künstliche  Erweiterang  des  Muttermundes. 


»r  oer 


§.     703. 


»r  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes 
man  jenes  operative  Verfahren,  durch  welches  dem  Muttermunde 
bestimmten  Zwecken  erforderliche  Weite  verschafft  wird,  was 
if  unblutige,  als  auf  blutige  Weise  geschehen  kann. 


\ 


A.   Die  unblntige  Erweiterung  des  Muttermundes. 
§.    704. 


Anzeige  zu  derselben  ist  nur  dann  gegeben,  wenn  die  Go- 
h  Tor  zu  Stande  gekommener  Vorbereitung  des  Muttermundes 
»chaffenen  gefährlichen  Zufällen  corapücirt  ist,  dass  sie  entwe- 
nicht,  oder  wenigstens  der  vorhandenen  Gefahr  gegenüber  nicht 
nug  beseitigt,  oder  auch  nur  bis  zur  Gefahrlosigkeit  gemildert 
:8nnen,  dass  demnach  die  unverzügliche  Beendigimg  der  Geburt, 
ittelbar  nach  bewirkter  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Her- 
ig des  Kindes,   nötbigenfalls   nach  vorheriger  Herstellung  einer 

desselben  mittelst  der  Wendung,  mithin  die  sogenannte  ge- 
ne  Entbindung,  nothwendig  erscheint,  vorausgesetzt  jedoch, 

mit  der  unblutigen  Erweiterung  des  Muttermundes  verbundene 
ne  Eingriff  nicht  eine  Verschlimmerung  der  gefährhchen  Zufalle 
D  lässt. 

W  §.    705. 

Ausführung  der  unblutigen  Erweiterung  des  Muttermundes 
wei  Methoden:  eine  manuelle  und  eine  instrumentelle. 
manuelle  Methode  wird  so  ausgeführt,  dass  man,  und  zwar 
ehenfreien  Zeit,  vor^^rst  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mut- 
einführt, sie  wiederholt  in  verschiedenen  Richtungen  auseinan- 
Et,  ihnen  dann,  wenn  er  entsprechend  weiter  geworden  ist,  den 
r,  hierauf  den  kleinen  Finger  und  endlich  auch  den  Daumen 
,  nachdem  man  nach  jedesmaliger  Vermehrung  der  Zahl  der 
ten  Finger  durch  wiederholtes  Auseinanderspreitzen  derselben, 
dl   immer   nur   währeud   einer  Wehenpauso  ausgeführt  werden 

hierzu   erforderliche  Vergrösscrung   des  Muttermundes  bewirkt 
derselbe  so  weit  geworden,  dass  die  ganze  Hand  durch  ihn  eiu- 
werden  kann,  so  ist  die  Operation  vollendet, 
dieselbe  einen  Theilact  der  gewaltsamen  Entbindung  bildet,  so 

besten,    dazu  nach  der  später  anzugebenden  Regel  jene  Iland 


k 
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zu  wählen,  mit  welcher  dann  gleich  die  Wendung  vorgenommen  werdi 
kann,  nebstdem  die  Gebärende  jetzt  schon  die  für  diese  geeignete  Lage 
auf  dem  später  zu  beschreibenden  Querbette  einnehmen  zu  lassen.  Wäh- 
rend der  Operation  muss  der  Uterus,  um  ein  Ausweichen  desselben  nach 
oben  zu  verhindern,  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  an  seinem  Gruii' 
de  unterstützt,  entgegengehalten  werden. 

Die  instrumen tolle  Methode  besteht  in  der  Anwendung  eigener 
Dilatatorien,  die  mit  einer  nach  einem  grösseren  Maassstabe  ausgeführ- 
ten Kornzange  Aehnlichkeit  haben  und,  geschlossen  in  den  Mattennund 
eingeführt,  wiederholt,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  geöffnet  wer- 
den sollen. 

B.    Die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  die  Bildung  eines 
künstlichen  Muttermundes. 

§.    706. 

Die  Anzeigen  zur  blutigen  Erweiterung  des  Muttermnn 
dos   sind  folgende: 

1)  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  in  Folge  von  Induration, 
oder  von  skirrhöser  Infiltration  seines  Gewebes; 

2)  die  gewaltsame  Entbindung  erheischende  gefahrliche  Zufälle, 
wenn  die  manuelle  Erweitening  des  Muttermundes  trotzdem,  dass  sein 
Gewebe  von  normaler  Beschaffenheit,  entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  schnell  genug  ausführbar  ist; 

3)  Tod  der  Gebärenden,  wenn  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden 
ist,  es  werde  möglich  sein,  das  Kind  nach  rascher  Erweiterung  des  Mut- 
termundes durch  Herausziehung  desselben ,  nöthigenfalls  nach  vorausge- 
schickter Herstellung  einer  Fusslage,  schneller  zur  Welt  zu  fördern,  ali 
durch  den  Kaiserschnitt,  die  manuelle  Erweiterung  des  Muttermundes 
aber  nicht  rasch  genug  ausführbar  ist;  endlich 

4)  theilweise  Verwachsung  des  Muttermundes. 
Die  Bildung    eines   künstlichen  Muttermundes  kann,  me 

von  selbst  einleuchtet,  nur  bei  gänzlicher  Verwachsung  desselben  nothwen- 
dig  werden. 


M 


4 


§.    707. 

Ausgeführt  wird  die  Operation,   wenn  es  sich  blos  um  eine  e 
fache  Erweiterung  des  Muttermundes  handelt,  entweder  mit  ei 
theilweise  mit  Heftpflasterstreifen  umwickelten,  gekrümmten,  langgriffigen 
Knopfljistouri,  oder  mit  einer  stumpfsspit/igen  Kniescheere,  und  zwar  in 
der  Weise,  tiass  man  das  gewählt*?  Instrument,   nachdem  die  Geb.irende     , 
auf  das  Querbett  gebracht  worden ,   unter  der  Leitung  des  Zeigefingeit^ 
oder  dieses  und  des  Mittelfingers  der   linken  Hand   in  den  Muttemnu»^ 
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■hrt  und  denselben  an  mehreren  Stellen,  jedoch  mit  Vermeidung 
fBT  Winkel  und  mit  der  Vorsicht,  dass  mau  die  Harnblase  uud  den 
iBtdarm  nicht  verletze,  einschneidet,  und  zwar  desshalb  mit  Vermeid- 
f  seiner  Winkel,  weil  an  diesen  angebrachte  Einschnitte  am  leichtesten 
iter  reissen.  Kann  man  zwei  Finger  in  den  Muttermund  einbringen  und 
i  mit  denselben  etwas  anspannen,  so  ist  die  Ausführung  der  Operation 
i:hter,  zumal  wenn  man  das  Bistouri  dazu  gewählt  bat,  welches  übri- 
ss  Tor  der  Scheere  insofern  den  Vorzug  verdient,  als  die  mit  dieser  ge- 
Biten  Wunden  doch  immer  mit  einiger  Quetschung  verbunden  sind. 
^Blutung  nach  solchen  Incisiouen  in  den  Muttermund  ist  nie  eine  so 

ichthche,  dass   zur  Stillung    derselben,   ausser  etwaigen  kalten  Ein- 

tnngen,  besondere  Maassregeln  erforderlich  wären. 

Anm.     Zur  blossen  Erweiterung   des  Muttcrmundca  sind  auch  eigene  Inatru- 
i,  Uyatcrostomatome   genannt,   erlundeii    worden,  Jedoch    ganz    und    gor 
rlich. 


§.    708. 

Handelt  es  sich  um  eine  Verwachsung  des  Muttermundes, 
^zwar  nm  eine  nur  partielle,  so  besteht  die  Operation  in  der  Durch- 
lineidung   der   verwachsenen  Partie   entweder  mit  dem  Knopfbistouri, 

mit  der  Kniescheere. 

Liegt  dagegen  eine  vollkommene  Verwachsung  desselben  vor, 
[es  somit  die  Bildung  eines  künstlichen  Muttermundes,  so 
Spitzbistouri  erforderlich,  mit  welchem,  jodoch  mit  der  grössten 
»cht,  um  die  Eihäute  und  den  vorliegenden  Kiiidestheil  nicht  zu  ver- 
1,  Einschnitte  in  der  Form  eines  Kreuzes  oder  cities  Sternes  gemacht 
in,  und  zwar,  wo  möglich,  in  der  von  dem  verwachsenen  Mutter- 
ic  gebildeten  Grube,  wetm  diese  aber  nicht  zu  finden,  oder  derselben 
^t  beizukommen,  an  der  tiefsten  Stelle  der  hinteren  Hälfte  des  nach 
Krt«  gedrängten  unteren  Segmentes  des  Uterus,  weil  unter  diesen 
Btänden  der  verwachsene  Mutteruiuiid  durch  den  vorliegenden  Kiiides- 
til  in  der  Regel  nach  hinten  uud  oben  verdrängt  ist,  man  daher  die 
ifinung  hat,  ihm  mit  dei-  Anlegung  des  neuen  wenigstens  möglichst 
snikommen. 

Hei  kräftiger  Wehenthätigkeit  und  Abwesenheit   dringender  Zufalle 

ie  Oefinung  gross  genug,  wenn  sie  zwei  Finger  aufzunehmen  vermag, 

die  fernere  Erweiterung  derselben  der  Wirkung   der  Wehen  über- 

werden  kann.     Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  dagegen 

sie  grösser  gemacht  werden,  um  die  Geburt  bald  mittelst  weiterer 

lölfe  beenden  zu  können. 

dei"  neugebildete  Muttermund  keine  grosse  Neigung  zur  Wieder- 
bung  besitzt,  so  kann  sich  die  Nachbehandlung  m  der  liegel 
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auf  die  öftere  EiafiiliruDg  eines  Fingen  in  denselbea  und  auf  milde  la-, 
jectionen  beschränken. 

§.    709. 

Was  die  Prognose  und  zTigleich  den  practischen  Werth  der^ 
künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes,  an  Lebenden  ausgetul 
überhaupt,  der  verschiedenen  Methoden  derselben  insbesondere  bet 
so  ist  die  unblutige  selir  eingreifend  für  die  Gebärende,  nur  m  sehr 
zu  geeignet,  die  normalen  Weben  in  fehlerhafte  der  schlimmsten 
nämlich  in  krampfhafte,  zu  verwandeln  und  trotz  eines  noch  so  vorsichti- 
gen Vorganges  von  Seite  des  Operateurs  mit  der  Gefahr  von  Einrissen  in 
den  Muttermund  verbunden,  so  dass  sie  unter  gewissen  Umständen  den 
Character  der  Unblutigkeit  verliert.  Die  beiden  Methoden  zur  unblutigen 
Erweitening  einander  gegenübergestellt,  so  ist  die  inslrumentelle  zwar 
viel  weniger  anstrengend  für  den  Operateur,  als  die  manuelle.  Aach 
kann  mit  Instrumenten  viel  kräftiger  und  ausgiebiger  erweiternd  auf  den 
Muttermimd  gewirkt  werden,  als  mit  der  Hand.  Allein  an  Sicherheit 
steht  die  instruraentelle  Methode  der  manuellen  weit  nach,  indem  man 
die  Wirkung  der  Instrumente  nicht  so  in  seiner  Gewalt  hat,  wie  jene  der 
Hand.  Namentlich  sind  von  ihr  Einrisse  in  den  Muttermund,  oder  we- 
nigstens Quetschungen  desselben  mit  nachfolgender  Entzündung  mit  dem 
Ausgange  in  Eiterung  oder  in  Gangrän  weit  mehr  zu  fürchten,  als  von  der 
manuellen.  Ihr  kleben  demnach  Uebelstände  an,  die  es  gerathen  erscL«- 
nen  lassen,  von  ihrer  Anwendung  ganz  abzusehen,  somit  in  jenen  Fällen, 
in  denen  man  mit  der  manueDen  Methode  nicht  zum  Ziele  zn  gelangen 
vermag,  lieber  zur  blutigen  Erweiterung  zu  schreiten,  weil  Schnittwunden 
viel  weniger  leicht  schlimme  Folgen  nach  sich  zieLen  und  leichter  heilea 
als  Risswunden,  zumal  wenn  sie  mit  Quetschung  verbunden  sind. 

Dass  die  blosse,  wie  immer  ausgeführte  künstliche  Erweiterung  tob 
der  Bildung  eines  neuen  Muttermundes  hinsichtUch  der  Gefahr  scIJimmef 
Folgen  weit  übertrofTen  werde,  braucht  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben 
zu  werden. 

Aber  auch  in  Hinsicht  des  Kindes  ist  die  Prognose  keineswegs 
günstige  zu  nennen,  weil  sowohl  ein  künstlich  erweiterter,  als  ein  nea  an- 
gelegter Muttermund  der  HerausbefÖrderuug  desselben  so  grosse  Schwii 
rigkeiten  entgegenstellen  kann,  dass  dabei  sein  Leben  in  Gefahr  kommt  | 


UI.  Die  Wendung  im  Allgemeinen. 

§.    710. 

Wendung,  Versio,   heisst  jenes  Kunstverfaluren,   durch  wdc 
das  Kind  im  Uterus  so  um  seine  Querachse  gedreht  wird,  riaäs, 
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1,  ein  anderer  Kindestheü,  jedoch,  soll  die  Wendung  einen 
fügen  Zweck  haben,  ein  solcher  auf  den  Beckeneingang  gelangt,  bei 
I  Vorliegen  das  Kind  überhaupt  eine  gute  Lage  erhält 


§.    711. 

Zweck  der  Wendung  ist  entweder  lediglich  die  Umwandlung 
fehlerhaften  Lage  des  Kindes  in  eine  gute,  um  ein  den  Geburts- 
B  entgegenstehendes,  für  sie  in  der  Regel  unüberwindliches  Hinder- 
Il8  dem  Wege  zu  räumen  und  ihnen  die  Austreibung  des  Kindes 
|h  zu  machen,  somit  ein  blosser  Lagoverbesserungsact,  oder 
bndung  wird  als  Vorbereitungsact  zur  künstlichen  Beendi- 
!  der  Geburt  vorgenommen,  indem  man  nämlich  eine  gegebene 
äes  Kindes  in  eine  andere,  und  zwar  in  eine  solche  umwandelt,  wel- 
^e  Möglichkeit  bietet,  nach  vollbrachter  Wendung  das  Kind  mittelst 
br  Kunsthülfe  auch  sofort  zu  Tage  zu  fordern,  was  bei  der  Ursprung 
Lage  desselben  nicht  möglich  gewesen  wäre. 


§.     712. 

rten  der  Wendung  gibt  es   vier,  nämlich    die  Wendung  auf  den 

auf  den  Steiss,  auf  die  Füsse  und  auf  die  Kniee,  da  durch  dieselbe 

8  eine  gute  Kindeslage  hergestellt  werden  soll,  zu  den  guten  Kin- 

ksn  aber  alle  Arten  der  Kopf-  und  Steisslagen,  somit  auch  die  Steisslagen 

Ivrfall  der  unteren  Gliedmaassen,  gehören,  mögen  diese  nun  gestreckt, 

p  den  Kniegelenken   gebeugt  sein,   also   entweder   die  Füsse,  oder 

ttiee  vorankommen.    Eben  weil  durch    die  Wendung  jedenfalls  eine 

[indeslage  geschafi'cn  wird,  entspricht  dem  Zwecke  blosser  Lagever- 

nng  nicht  allein  die  Wendung  auf  den  Kopf,  sondern  auch  jene  auf 

,  auf  die  Füsse   und  auf  die  Kniee.     Dagen    ist   als  Vorberei- 

zur  künstlichen  Beendigung   der  Geburt   nur  die  Wendung  auf 

oder  auf  die  Kniee  anwendbar,  weil,  wie  sich  später  Jieraus- 

wird,  weder  am  Kopfe,  noch  am  Steisse,  wenn  diese  Thaile  eben 

f  den  Beckeneingang  gebracht   worden   sind,   die  Geburt  des  Kin- 

soiort  künstlich  beendet  werden  kann. 


§.    713. 

[ethoden  zur  Ausführung  der  Wendung  gibt  es  überhaupt  fol- 
I  vier;  1)  Durch  blosse  Lagerung  der  Gebärenden,  somit  ohne  ei- 
JBbe  Operation;  2)  durch  äusserliche  liandgrifiFe;  3)  durch  innerliche 
)^Be  und  4)  durch  ein  aus  mehreren  dieser  Methoden  zusammenge- 
I,  also  combinirtes  Verfahren. 


L 
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§.     714. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  oder,  genauer  bezeichnet,  auf  den 
Schädel,  da  dabei  stets  dieser,  niemals  aber  das  Gesicht,  vorliegend  wird, 
ist ,  wie  80  eben  bemerkt  worden ,  zwar  in  allen  jenen  Eällen  nicht  an- 
wendbar, iu  denen  nach  VoUfiilirung  der  Wendung  die  Geburt  des  Kin- 
des geföhrlicher  Zufälle  wegen  duich  weitere  Kunsthülfe  sogleich  been- 
det werden  soll.  Handelt  es  sich  dagegen  einzig  und  allein  um  die  Ver- 
wandlung einer  fehlerhaften  Kindeslage  in  eine  gute,  so  verdient  sie  toi 
allen  übrigen  Arten  der  Wendung  schon  desshalb  weitaus  den  Vonug, 
weil  durch  sie  eine  Schädellage  hergestellt  wird,  Schädelgeburten  aber 
unter  allen  möglichen  Arten  von  Geburten  für  Mutter  und  Kind  die 
günstigsten  sind.  Hierzu  kommt  aber  noch,  das  es  zur  Ausführung  der- 
selben mehrere  Methoden  gibt,  welche,  wie  sich  aus  der  später  folgenden 
Beschreibung  derselben  ergeben  wird,  durchaus  nicht  nur  einfacher  und 
leichter  ausführbar,  sondern  auch  viel  milder,  schonender  und  weniger 
eingreifend  für  Mutter  und  Kind  sind,  als  die  einzige  zur  VoUfdhrung 
der  übrigen  Ai'teu  der  Wendung  zu  Gebote  stehende  Methode. 


§.    715. 


I 


i 

ia^ 


Die  Wendung  auf  den  Steiss  ist  aus  dem  im  §.  71S  angeführten 
Grunde  gleichfalls  in  allen  jenen  Fällen  nicht  anwendbar,  in  denen  die 
Nothweiidigkeit  vorliegt,  nach  vollbrachter  Wendung  das  Kind  auch  un- 
gesäumt mittelst  weiterer  Kunsthülfe  zu  Tage  zu  fordern.  Bei  den 
Umstände  femer,  dass,  wie  später  dargethan  werden  wird,  bei  fehlerhaf- 
ten Lagen  ausgetragener,  oder  wenigstens  bereits  lebensfähiger  Kin^ 
bei  denen  allein  die  Wendung  nothwendig  werden  kann,  der  Kopf  in 
Regel  dem  Beckeneingange  näher  liegt,  als  der  Steiss,  daher  auch  leii 
ter  auf  denselben  herabzubringeu  ist,  als  dieser,  ist  die  Wendung  auf 
den  Steiss  in  der  Regel  schwerer  ausführbar,  als  jene  auf  den  Kopf. 
Ueberdiess  wird  durch  die  Wendung  auf  den  Steiss  eine  viel  günsti- 
gere Kindeslage  gtschaffen,  als  durch  die  Wendung  auf  den  Kopf  D» 
femer  bei  Unterendegeburten  selbst  unter  den  anscheinend  güustigsteo 
Verhältnissen  jeden  Augenblick  Nachhülfe,  und  zwar  eine  in  Zug  am 
Kinde  bestehende  Nachhülfe,  nothwendig  werden  kann,  dieser  aber  wi 
unter  allen  Umständen  an  den  Füssen  oder  Knieen,  nicht  aber  auch 
ter  allen  Umständen  am  Steisse  selbst  ausgeführt  werden  kann :  so  vi 
es  selbst  iu  jenen  ausnahmsweison  Fällen,  in  denen  bei  fehlerhaft«n  K 
deslageu  der  Steiss  dem  Beckeneingange  näher  liegt,  als  der  Kopf,  iit 
übrigens  zu  den  Seltenheiten  gehören,  schon  aus  Klugheitsrücksichl 
viel  angemessener  sein,  die  Wendung  nicht  auf  den  Steiss,  sondern 
ber  sofort  auf  die  unteren  Gliedmaasseu,  oder  auf  Eine  derselbea  m 
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ren.  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  jene  fehlerhaften  Kindealagen, 
bei  denen  der  SteLss  dem  Beckeneingange  näher  liegt,  als  der  Kopf,  un- 
ter der  Einwirkung  der  Wehen,  nachdem  sie  einen  höheren  Grad  der 
ßtärke  erreicht  haben,  in  der  Regel  von  selbst  in  gute  Lage  übergehen, 
indem  der  Steiss  nach  und  nach  in  den  Beckeingang  hineingedrängt,  ein 
künstliches  Einschreiten  daher  gar  nicht  nothwendig  wird.  Die  Wen- 
dung auf  den  Steiss  ist  daher  einerseits  überhaupt  nicht  anzuempfehlen, 
»ndererseits  ganz  und  gar  entbehrlich.  Es  wird  eben  darum  auch  von 
der   Beschreibung   derselben  Umgang   genommen   wenlen    und    von   ihr 


§.    716. 


Die  Wendung  auf  die  Füsse  endlich  und  jene  auf  die  Kniee 
hat  Tor  den  übrigen  Arten  der  Wendung  zwar  Das  voraus,  dass  sie  nicht 
wie  diese,  einzig  und  allein  zur  Umwandlung  einer  fehlerhaften  Kindes- 
^«  in  eine  gute  dient,  sondern  dass  sie,  und  zwar  sie  allein,  auch  dann 
^■endbar  ist,  wenn  die  Noth wendigkeit  vorliegt,  das  gewendete  Kind 
Bgleich  auch  mittelst  weiterer  KunsthüLfe  zur  Welt  zu  fördern.  Allein 
farch  sie  wird  tine  noch  ungünstigere  Kindeslage  geschaffen,  als  selbst 
^kh  die  Wendung  auf  den  Steiss.  Durch  sie  wird  daher  das  Kiud  in 
Pm  gefährlichere  Lage  gebracht,  als  durch  alle  übrigen  Arten  der  Wen- 

Ej,  Sie  ist  ferner  aber  auch  eingreifender  für  die  Kreissende,  als  alle 
gen  Arten  der  Wendung,  jene  nicht  ausgenonimen,  weldie  gleichfalls 
<dst  innerer  Handgriffe  volHührt  werden,  weil  böi  ihr,  wie  sich  spä- 
l^r  berausstellen  wird,  die  Hand  am  höchsten  in  die  Gebärmutter  einge- 
^vt  werden  muss.  Sie  ist  endlich  unter  allen  Arten  der  Wendung  am 
Brmiengsten  ausführbar.  Sie  ist  daher  mit  Uebelständen  verbunden, 
m  Anbetracht  deren  es  wnnschenswerth  wäre,  ihrer  ebenfalls  gänzlich 
atbehren  zu  können.  Diess  ist  jedoch  leider  nicht  der  Fall.  Sie  ist  und 
ibi  Tieimehr  eine  unentbehrliche  N'othwendigkeit,  und  zwar  nicht  allein 
lalb,  weil  keine  der  übrigen  Weodungsarten  anwendbar  ist,  wenn 
die  Geburt  des  Kindes  sogleich  künstlich  beendet  werden  soll, 
lern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  jenen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  eme  Verbesserung  der  Kindeslage  handelt,  im  Falle  der  Unaus- 
rkeit  oder  des  Nicbtgelingens  der  übrigen  Wendungsarten  das  ein- 
and  letzte  Mittel  bleibt,  diesen  Zweck  zu  erreichen. 
IndeBsen  kommen  in  dieser  Beziehung  noch  einige  Umstände  in  Be- 
llt, welche  von  Wichtigkeit  sind.  Fürs  Erste  nämlich  sind  dem  im 
J7  Gesagten  gemäss  die  imvollkommeiien  Fuss-  und  Kniegeburten  für 
'Kind  günstiger,  als  die  vollkommenen.  Es  ist  somit  die  Möglichkeit 
»ben,  die  mit  der  Wendung  auf  beide  Füsse  verbundene  Gefahr  fiir 
Kind  zu  verringern,  dadurch  nämlich,  dass  man  dieselbe  nur  auf 
len  Fuss  ausführt. 
kBS«,  OebBrtahalfg.  29 
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Für's  Zweite  ist  nnter  übrigens  gleichen  Umständen  die  DreFraaf 
des  Kindes  um  seine  Querachse  an  blos  Einem  Fasse  eben  so  leicht  aus- 
führbar, wie  an  Beiden,  das  Herabziehen  Beider  daher  durchaus  nicht 
nothwendig.  Stellt  sich  der  Umdrehung  des  Kindes  eine  Schwierigkeit 
entgegen,  so  liegt  dieselbe  niemals  in  dem  zurückgelassenen  Fusse,  son- 
dern stets  in  ganz  anderen  Verhältnissen,  deren  am  geeigneten  Orte  ge- 
dacht werden  wird.  Aber  auch  wenn  es  wirklich  vorkommen  sollte,  dui 
die  Ursache  der  Schwierigkeit  in  dem  zurückgelassenen  Fusse  läge,  M 
wäre  es  beim  Eintritte  derselben  ja  noch  immer  Zeit,  ihn  nachzuholen. 

Für's  Dritte  liegen  nicht  immer  beide  Füsse  so  nahe  an  einander, 
um  Beider  mit  Einem  Griffe  habhaft  werden  zu  können.    Kann  man  aber 
nicht  Beider  mit  Einem  Griffe  habhaft    werden   und  hält  man  das  alt- 
hergebrachte  Gebot,   dass  man  Beide  herabziehen  müsse,    für   unrer- 
brüchlich,  so   erübrigt  nichts  Anderes,  als  dass  man  entweder  seine  Be- 
mühung so  lange  fortsetzt,  bis  es  gelingt,  beide  Füsse  auf  einmal  zu  f» 
sen,  oder  dass  man   vorerst  den  einen  Fuss  herabzieht,  ihn,  damit  «r 
nicht  wieder  entwische,  anschlingt,  dann  wieder  mit   der  Hand  eingelrt 
imd  den  anderen  nachholt.    In  dem  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  abe 
wird  die  Operation   nicht   nur  unnöthigerweise  verlängert,   sondern  and 
viel  eingreifender  für   die  Mutter.    Wie  das  Kind  stets,  so  wird  demnad 
durch  das  Wenden   auf  beide   Füsse  auch  die  Mutter  wenigstens  unter 
gewissen  Umständen  einer  gröeseren  Gefahr  ausgesetzt,   als  durch  !■ 
Wenden  nur   auf  Einen  Fuss.    Für's  Vierte  endlich  ist  man  beim  WfH 
den  auf  beide  B'üsse  der  Gefahr  ausgesetzt,  bei  unvermutbeter,  oder  ifl 
mutheter,  ja  selbst  bei  voraus  bestimmter  Mehrfachheit  der  Geburt,  wifl 
zwei   oder   mehrere  Kinder   in    fehlerhafter  Lage   sich    befinden  und  ^| 
Fasse    derselben   in   einer  und   derselben  Seite    der  Matter  liegen,  S^| 
Füsse  herabzuziehen,  welche  verschiedenen  Kindern  angehören,  daher  x^| 
Kinder  auf  einmal  zu  wenden  und  ihre  Steisse  in  den  Beckeneingaog  i^M 
einzuziehen,  hierdurch   aber  eine   Geburtserschwenmg   zu   schaffen,  4^^ 
welcher   gar  nicht   abzusehen  wäre,   auf  welche  Weise  Abhülfe  geleist^ 
werden  könnte ').  j 

Bei  diesem  Sachverhalte  erachte  ich  die  Aufstellung  des  Gro^H 
Satzes  für  vollkommen  gereclitfertigt ,  dass  die  fragliche  Wendung  st^H 
nur  auf  Einen  Fuss  gemacht  werden  solle,  und  sie  wird  aus  diesem  Gna^| 
in  diesem  Buche  furderbin  nicht  mehr  „Wendung  auf  die  Füsse/'  i^H 
dem  stets  „Wendung  auf  einen  Fuss"  genannt  werden  ').  ^M 

Was  aber  von  den  Füssen,  gilt  in  dieser  Beziehung  natürlichem^^ 
auch  von  den  Knieen.  ^M 

Wenn  Manche  sich  vor  der  Wendung  auf  nur  Einen  Fuss  dessh^H 
scheuen,  weil,  wenn  der  herabgezogene  Fuss  nach  hinten  gegen  das  l^^H 
telffeisch  zu  liegen  komme,  die  zu  dem  anderen  gehörige,  nach  TOtl^| 
gekehrte  Hüfte  sich  an  die  Schambeine  anstemmen  und  hierdorcb  a^M 
nachher    etwa    als  nothwendig  sich   herausstellende   Heraosziehnng  <^(^| 
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erschweren  könne,  so  beniht  diese  Scheu  auf  einer  dorcbaus  eit- 

Befürchtung.     Wendet   man  nämlich  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kin- 

ond  bedient  sich  dabei,  was  auch  am  natürlichsten  und  einfachsten, 

nach  unten  liegenden,  daher  am  leichtesten  zu  habenden  Fusses,  so  wird 

Kind  nicht  allein  um    seine  Quer-,  sondern  stets  auch   so   um   seine 

igenachse  gedreht,    dass  die  herabgezogene  Extremität    immer   nach 

ae  in  den  Schambogen  zu  liegen  kommt.    Wendet  man  dagegegen  bei 

}Sage  des  Kindes,  bei  welcher  eine  Drehung  desselben  um  seine  Län- 

achse  allerdings  nicht  stattfißdet,  so  braucht  man  ja  nur  den  der  vor- 

en  Bauchwand  näher  liegenden  Fuss  herabzuziehen,  um  sicher  zu  sein, 

IS  die   nach  vorne  gekehrte  Ilüfte  sich   an   die  Schambeine  nicht  an- 

mmen  werde.   Aber  auch  wenn  der  herabgezogene  Fuss  allenfalls  nicht 

den  Schambogen  zu  liegen  kommt,   so   verursacht  einerseits  die  nicht 

ihm  gehörige  Hüfte  eben   so  wenig  immer  die  erwähnte  Erschwerung 

Geburt,  wie  bei  ursprünglicher  Steisslage  mit  Vorfall  der  nach  hin- 

gelegenen  unteren  Gliedmaasse,  den  man,  ist  er  einmal  entstanden, 

i  ja  auch  gefallen  lassen  und  mit  in  den  Kauf  nehmen  muss;  anderer- 

ts  ist  jene  Erschwerung,  auch  wenn  sie  wirklich  eintreten  sollte,  auf 

später  bei  der  Herausziehung  des  Kindes  bei  Unterendelagen  anzuge- 

^  Weise   stets    so    leicht  zu    beheben,    dass  es   in   der  That  an  je- 

n    Grunde   fehlt,    vor  derselben    auch    nur   die  geringste   Furcht  za 


*5  Anm.  1.     Meissner   hat   einen    Fall    von  Drillingsgeburt    beobachtet,    ia 

skmmtliche  Kinder  eine   fehlerhafte  Lage  hatten.     Ich  selbst    kenne    einen 

»n  Zwillingsgeburt,  in  welchem  gleichfalls  beide  Kinder  eine  fehlerhafte  Lage 

ond  dem  lur  Hülle  beigezogenen  Gcbnrtshelfer,  der  es  bis   dahin    auch    für 

nnverbrachlichea  Gebot   gehallen    hatte,   stets   auf  beide  Fiisse  zu  wenden,  daa 

glOrk  begegnete,   dass   er  Beide   gleichzeitig   wendete  und  des    wahren  Sachver- 

,lea  erst  dann  innc  wurde,  als  es  zu  spät  war,  nüinlicb  als  er  bereits  die  Steisae 

kdcr  in   den  Beckeneiugang   hereingezogen   hatte.     Uulter  und  Kinder  gingen  zn 

d«,  nnd  awar  starb  die  Mutter  unentbunden. 


')  Anm.  2.  Ich  habe  bereits  eine  sehr  erkleckliche  Anzahl  von  Wendungen 
1  rntcrcnric  des  Kinde«,  und  zwar  sowohl  von  den  leichtesten  als  den  schwie- 
»usgcnihrl,  aber  noch  niemals,  also  selbst  dann  nicht,  anf  beide  Fflsse 
wenn  es  mir  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  leicht  gewesen  wäre, 
*uf  «iuwal  hablialt  xu  werden,  und  nie  ist  mir  dabei  ein  Hinderniss  begegnet, 
Ml«M«n  Ursache  der  zurück  gelassene  Fuss  hätte  belruchtet  werden  können.  Auch 
Ich  durchaus  keinen  Anstand,  mich  für  fiberzeugt  zu  halten ,  dass  die  von 
r  «r«iell«n  Resultate  sowohl  in  Hinsicht  der  Kinder  nls  der  Mütter  einen  Vergleich 
l  den  Bcsttltuten  jener  Geburtshelfer,  welche,  wenn  nur  immer  möglich,  auf  beide 
Me  wenden,  die  Wendung  auf  blos  Einen  Fuss  daher  nur  als  Nothanker  für  er. 
mä  l>«lt<n,  ganz  wohl  auszahallcn  vermögen. 

t 


»)  Anm.  3.     '/um  Behufe  der  Anschlin^nng  des  einen  herabgebrachten  Fusses 
id  der  Aufsuchung  dos  anderen,  weonn  dieselbe  wogen  xu  hohen  Standes  des 

29  • 
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enteren  nicht  unmittelbar  aiuftlhrbar  ist,  eind  eigene  Insliumeiite,  Schltogtnt 
ger,  aucli  Wendung«-  und  Führungstäbciten  genannt,  erfanden  wonl»,  wel- 
che nicht  nur  selbstverständlich  bei  der  Wendung  auf  nur  Einen  Fuss  cnlbehrlid^ 
sondern  nach  meiner  Uebcrzeugung  überhaupt  ganz  und  gar  überflä;tsig  sind,  weil 
es  ausserdem  nur  noch  Einen  Fall  gibt,  in  welchem  die  Anschlingung  eine«  Fas- 
ses nothwendig  wird,  nämlich  bei  der  Ausführung  des  später  zu  beschreibenden  lO- 
genannten  doppelten  UandgrifTea',  bei  diesem  aber,  wie  sich  später  ergeben  wird, 
der  Zweck  stets  auch  ubne  ZuhUlfenahme  eines  SchlingentrSgers  erreicht  werdM 
kann.     Ich  halte  darum  auch  eine  Besctireibung  dieser  lustmmenie  fttr  aberflS 


A.    Die  Weaduiig:  auf  dea  Kopf  insbesoodere. 
§.    717. 

Die  Anzeige  zur  Wendung  auf  den  Kopf  geben,  wie  sich  ans 
im  §.  714  über  sie  bereits  Gesagten  von  selbst  ergibt,  nur  fehlerh 
Eindeslagen,  aber  auch  diese  nur  dann,  wenn  die  Geburt  mit  keinerlei 
gefährlichen  Zufällen  complicirt  ist,  es  sich  demnach  einzig  und  allein 
um  eme  Verbesserung  der  Kindeslage  handelt,  und  sie  ist  sowohl  durch 
blosse  Lagerung  der  Gebärenden ,  als  durch  äusserliche  und  innerliche 
Handgriffe,  sowie  durch  ein  combinirtes  Verfahren  ausfuhrbar. 


1.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  blosse  Lagerung  de 

Gebärenden. 


§.    718. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  blosse  Lagerung  def 
Gebärenden  ist  uur  unter  einer  gewissen  Bedingung,  nämüch  nur 
dann  ausführbar,  wenn  dem  Kinde  noch  Raum  genug  zu  Gebote  steht, 
dasselbe  somit  noch  beweglich  genug  ist,  um  seine  Lage  durch  seine 
eigene,  bei  gewissen  Lagerungen  der  Gebärenden  nach  einer  bestimmteo 
Richtung  hin  wirkende  Schwere  verändern  zu  können,  somit  nur  vor  et- 
folgtem  Blasenspruiige ,  also  nur  während  des  Verlaufes  der  ersten  um! 
zweiten  Geburtsperiode,  und  zwar  kann  die  ganze  erste  Ueburtsperiod« 
zu  dem  Versuche,  die  Wendung  nach  dieser  Methode  zu  bewerkstellig«!, 
unbedenklich  verwendet  werden,  weil  im  Falle  des  Nichtgelingens  die 
zweite  zu  der  dann  zunächst  zu  versuchenden  Wendung  auf  den  Kopf 
mittelst  äusserlicher  Handgriffe  nicht  nur  hinreicht,  sondern  sogar  melir 
als  genügend  ist. 


§.    719. 
Zum  Zwecke  der  Ausführung  dieser  Wendung  muss  der  Gebär 
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im  gleich  Tom  Anfange  der  Geburt  an  eine  Seitenlage  gegeben  wer- 
den, und  zwar  auf  jener  Seite,  in  welcher  der  Kopf  des  Kindes  liegt,  da- 
BÜi  der  Rumpf  desselben  durch  seine  eigene  Schwere  gegen  eben  diese 
herabsinke,  der  Kopf  demnach  in  entgegengesetzter  Riclitung,  also 
den  Beckeneingang  hin,  bewegt  werde.  Durch  Unterlegen  eines 
querhandhohen ,  festen  Polsters  unter  die  dem  Kopfe  des  Kindes 
iprechende  Stelle  des  Bauches  der  Gebärenden,  um  mit  demselben  auf 
Kopf  in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  hin  einen  andauem- 
Druck  auszuüben,  kann  die  Erreichung  des  angestrebten  Zweckes  be- 

werden. 
In  der  Seitenlage  verharren  muss  die  Gebärende  im  Falle   des  Ge- 
des  Versuches  so  lange,  bis  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  ein- 
ein Wiederentweichen   desselben  daher  nicht  mehr  zu  befiirch- 


iie  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äusserliche  Handgriffe. 

§.     720. 

Auch  die  Wendung  auf  denKopf  durch  äusserliche  Hand- 
fe  kann  nur  unter  der  Bedingung  gelingen,  dass  das  Kind  noch 
glich  genug  ist,  um  durch  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  mittelbar 
die  vordere  Bauchwand  auf  es  einwirkende  Manipulationen  aus  einer 
ilerhaften  in  eine  gute  Lage  gebracht  werden  zu  können,  dass  somit 
g^chfalls  der  Abiluss  des  Fruchtwassers  noch  nicht  stattgefunden  hat.  Ue- 
berdieesrouss  die  Gebärende  in  der  Lage  sein,  die'erforderliche  mechanische 
Bbiwirkung  auf  ihren  Unterleib  ertragen  zu  können.  Sie  darf  daher  mit 
kaioer  worin  immer  begründeten  Schmcrzhaftigkeit  oder  ein  gewisses 
liaass  überschreitenden  Empfindlichkeit  desselben  behaftet  sein. 

§.    721. 

Ausgeführt  wird  diese  Wendung,  zu  welcher  unbedenklich  die 
pioee  zweite  Geburtsperiode  verwendet  werden  kann,  nach  vorheriger 
Sntloerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  in  der  Rückenlage  der 
ran  (nach  Wigand)  mittelst  dos  sogenannten  Druckstreichens  fol- 
idermaassen:  Man  legt  die  eine  Hand  flach  auf  die  dem  Kopfe,  die 
e  eben  so  auf  die  dem  Steisse  des  Kindes  entsprechende  Stelle  des 
.acfaes  der  Gebärenden  und  streicht,  unter  Ausübung  eines  mässsigen 
«8,  jeweils  während  der  Wehen  mit  der  ersteren  nach  ab-  und  ein- 
virte,  mit  der  letzteren  stets  gleichzeitig  nach  auf-  und  einwärts,  um 
lüt  jener  den  Kopf  gegen  den  Beckeneingang,  mit  dieser  hingegen  den 
Mein  und  Rumpf  gleichzeitig  gegen  den  Grund  des  Uterus  hin  zu  bewe- 
HB  and  so  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  in  eine  gute  überzuführen. 
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Mit  diesen  Manipulationen  Tährt  man  so  lange  fort,  bis  entweder 
der  Zweck  erreicht,  nämlich  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange  ange- 
langt ist,  oder  bis,  im  Falle  des  bisherigen  Misslingens  dieses  Yerguoha 
zur  Wendung,  die  zweite  Geburtsperiode  ihr  Ende  erreicht  hat. 

Ist  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange  angelangt,  weicht  er  andt 
während  der  Wehenpausen  nicht  mehr  zur  Seite  und  sind  regelmässige 
Wehen  vorhanden:  ist  sonach  eine  baldige  J'ixirung  des  Kopfes  im  Be- 
okeneingange  in  Aussicht  gestellt ,  so  kann  man  die  Geburt  Ton  nui  u 
der  Nator  überlassen. 

Sind    dagegen   die  Verhältnisse   der  entgegengesetzten  Art:   wäcM 
der  Kopf  wieder  aus,  oder  steht  er,  wenn  auch  dieses  nicht  der  Fall,  oodi 
sehr  hoch,  ist  er  noch  sehr  beweglich  und  die  Wehenthätigkeit  träge,  eia 
baldiger  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  daher  nicht  zu  erwar- 
ten, vielmehr  ein  Wiederausweichen   desselben  jeden  Augenblick  zu  be- 
fürchten, so   gibt  es  zwar  allerdings  ein  Mittel,    den  Uterus  in  die  Lage 
zu  versetzen,   sofort    energischer    auf  das  Kind  wirken  und  den  Eintntt 
des  Kopfes   desselben   in   den  Beckeneingang  bewerkstelligen  zu  können, 
nämlich   das   künstliche  Sprengen   der  Eihäute  (§.  7uO).    Allein  von  die- 
sem Mittel  darf  nie  frülier  Gebrauch  gemacht  werden,  als  bis   der  Mut- 
termund seine  vollständige  Vorbereitung  erlangt  bat,  weil  in  dem  immer 
hin  möglichen  Falle,  dass  der  Kopf  nach  bewirktem  Abflüsse  des  Frucht- 
wassers  wieder  auswiche,  jedenfalls   eine  Wendung   mittelst   innerlicher 
Handgriffe  nothwendig,  die  Ausführung  dieser  aber  eben  wegen  der  noch 
nicht  gehörigen  Vorbereitung  des  Muttermundes  mit  \nel  grösseren  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  sein  würde,  als  wenn  der  Muttermund   bereits  vorbe- 
reitet wäre. 

Zieht  sich  der  Uterus  nach  dem  Sprengen  der  Eihäute  nicht  rudi 
zusammen,  so  sucht  man  ihn  hierzu  durch  Reibungen  seines  Grundes  mit 
der  Hand  zu  vermögen. 

Ist  bis  zum  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  der  Kopf  auf  den 
Beckeneingange  nicht  angelangt,  so  ist  es  durchaus  zu  widerrathen,  die  Ver 
suche  zu  dieser  Wendung  noch  länger  fortzusetzen,  weil,  wenn  über  knn 
oder  lang  der  Blasensprung  erfolgt  und  dieselben  auch  jetzt  noch  nicht 
zu  dem  angestrebten  Ziele  geführt  haben,  ebenfalls  eine  Wendung  mittelst 
innerlicher  Handgriffe  unausweichlich  nothwendig  wird,  der  Aosfuhnnig 
dieser  aber  der  nunmehr  enger  um  das  Kind  zusammengezogene  Uten» 
Schwierigkeiten  entgegensetzt. 


3)  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innerliche  Handgriff« 

§.    722. 

Die  Bedingungen  für  die  Wendung  auf  den  Kopf  mittelst  iraff' 
lieber  Handgriffe  betreffend,  so  ist  sie  allerdings  zwar  am  leichtesten  m* 
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fiÜtfbar,  wenn  gleichfalls  der  Abfluss  des  Fruchtwassers  noch  nicht  erfolgt 
ImL  Allein  sie  hat  in  dieser  Beziehung  vor  der  Wendung  durch  blosse 
Lagerung  der  Gebärenden  und  vor  jener  durch  äusserliche  Handgriffe 
I>aB  voraus,  dass  sie,  vorausgesetzt  jedoch,  dass  sich  der  Uterus  noch 
nicht  enger  um  das  Kind  contrahirt  hat  und  kein  Arm  vorgefallen  ist, 
•ach  nach  dem  Blasensprunge  noch  gelingen  kann.  Dagegen  erheischt 
äe  eine  Bedingung,  von  deren  Erfüllung  die  Ausführbarkeit  der  bereits 
beftprochenen  zwei  Methoden  nicht  abhängig  ist,  nämlich  die  bereits  zu 
Stande  gekommene  vollkommene  Vorbereitung  des  Muttermundes. 

§.    723. 

Zur  Ausführung  dieser  Wendung  gibt  es  wieder  zwei  Methoden: 
die  unmittelbare  und  die  mittelbare. 

Die  unmittelbare  (vorzüglich  von  Busch  empfohlene)  Methode 
wird,  nach  bewerkstelligter  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes, 
in  der  Rückenlage  der  Gebärenden  aui'  dem  Querbette  folgendermaassen 
MUgefiihrt:  Man  legt  die  entsprechende  Hand,  d.  h.  die  rechte,  wenn 
der  Kopf  des  Kindes  in  der  Unken ,  die  linke  dagegen,  wenn  derselbe  in 
der  rechten  Seite  des  Bauches  der  Gebärenden  liegt,  conisch  so  zusam- 
men,  dass  die  Spitzen  der  längsten  >ier  Finger  an  einander  liegen  und 
der  Daumen  in  die  Uohlhand  zu  liegen  kommt,  bestreicht  die  äussere 
flacLe  derselben  und  des  unteren  Theiles  des  zu  ihr  gehörigen  Vorder- 
JMBes  mit  einer  Fettigkeit,  führt  sie  dann,  je  nach  der  Höhe  des  Bettes, 
nriedien  den  Schenkeln  der  Kreissendea  stehend,  oder  auf  einem  Kniee 
knieend,  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  einer  Wehe,  weil  das  während 
der  Wehen  stattfindende  Drängen  der  Gebärenden  ihr  Vordringen  er- 
•diweren  würde,  mit  gegen  die  Scboossfuge  gerichtetem  Zeigefinger  in 
bohrender  Bewegung  durch  die  Schamspalte  ein,  dreht  sie  im  Becken, 
an  sie  der  Führungslinie  desselben  entsprechend  krümmen  zu  können,  so. 
dass  ihre  Dorsalfiäche  dem  Kreuzbeine  zugekehrt  wird,  und  schiebt  sie 
bi«  an  den  Muttermund  vor. 

Steht  das  Fruchtwasser  noch,  so  hüte  man  sich,  sich  des  hierin  ge- 
gOgebenen  sehr  grossen  Vortheiles  durch  vorheriges  Zerreiasen  der  Eihäute 
SB  berauben.  Man  trachte  vielmehr  allen  F'leisses,  die  Eihäute  bis  nach 
Vollfiihnmg  der  Wendung,  da  diese  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser 
viel  leichter  ist,  als  nach  dem  Abtiusse  desselben,  unversehrt  zu  erhalten. 
Gebraucht  man  die  Vorsicht,  dass  man  die  Kreissende  auffurdei°t,  das 
iYooacn  möglichst  zu  unterlassen,  und  dass  man  die  Hand,  so  oft  eine 
Webe  eintritt,  ruhig  liegen  lässt,  somit  das  weitere  Vorschieben  dersel- 
htu  nnterlässt,  ohne  dieselbe  jedoch,  was  selbstverständlich  höchst  unklug 
wSre,  wieder  zurückzuziehen ;  dass  man  ferner  die  Finger  nicht  anseinan- 
dacqweut  and  die  Eihäute  mit  der  allmälig  vordringenden  Hand,  um  für 
oe  gleichsam  den  Weg  frei  zu  machen,  immer  sanft  von  der  Uteruswand 
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gegen  das  Kind  hin  drängt,  so  gelingt  es  selbst  bei  nicht  ongewöhnlicher 
Festigkeit  der  Eihäute  leichter,  als  man  glauben  sollte,  mit  der  Hand  }ra 
hoch  in  den  üteruB  vorzudringen ,  ohne  dass  sie  zerreissen.  Wohl  kann 
es  trotz  aller  Vorsicht  geschehen,  dass  dieselben,  nachdem  man  mit  der 
Hand  schon  mehr  oder  weniger  weit  vorgedrungen,  einreissen;  allein  es  ist 
diess  doch  viel  weniger  vom  Uebel,  als  wenn  man  sie  unten  im  Bereiche 
des  Muttermundes  eingerissen  hätte,  weil,  wenn  das  untere  Segment  der- 
selben ganz  bleibt,  das  Fruchtwasser  jedenfalls  nicht  rasch  und  nicht  mit 
einem  Male,  sondern  nur  nach  und  nach  abfiiesen,  mittlerweile  aber  die 
Wendung  bereits  zu  Stande  gebracht  sein  kann,  zumal  wenn  man,  wie 
diess  vorzugsweise  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  vorkommt,  mit  der 
Hand  so  hoch  empordriugen  muss,  dass  der  dickere  Theil  des  Vordenr- 
mes  bis  in   den  Muttermund  gelangt,  ihn  und  die  Vagina  also  verstopft. 

Am  Muttermunde  mit  der  Hand  augelangt,  richtet  man  dieselbe  ge- 
gen jene  Seite  hin,  in  welcher  der  Kopf  des  Kindes  liegt,  dringt  mit  ihr, 
während  man  mit  der  anderen  den  Uterus  von  aussen  entgegenhält  und 
unterstüzt,  an  der  Fruchtblase  vorbei  hinter  dem  vorliegenden  Kiodea- 
theile  durch  den  Muttermund ,  dann  neben  dem  Promantorium  bis  na 
Kopfe  empor  und  drängt  denselben  innerhalb  der  unversehrt  golasseiua 
Eihäute,  hebelartig  mit  der  Hand  auf  ihn  wirkend ,  allmälig  bis  auf  dan 
Beckeneingang  herab.  Ist  diess  geschehen,  dann  sprengt  man  zum  Zwecks 
der  Beschleunigung  des  Eintrittes  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  die 
Eihäute  innerhalb  des  Muttermundes  und  reibt  hierauf  nöthigenfalls  ü 
gleichem  Zwecke  mit  der  anderen  Hand  den  Grund  des  Uterus,  nebt 
jedoch  die  operirende  Hand  nicht  sofort  heraus,  sondern  belässt  sie  la 
Kopfe,  um  ihn  zu  überwachen  und  in  dem  Falle,  dass  er,  «nstatt  im  Beckn- 
eingange fixirt  zu  werden,  wieder  ausweichen  sollte,  sofort  zu  der  unter 
diesen  Umständen  unabweislichen  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  auf  eia 
Knie  zu  schreiten. 

Ist  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen,  so  dringt  man  mit 
Hand  innerhalb  der  Eihöhle  bis  zum  Kopfe  vor,  legt  die  längsten  vier 
Finger  ausgespreizt  an  ihn  und  drängt,  oder  zieht  ihn  vielmehr  mit  densel- 
beti  auf  den  Beckeneingang  herab.  Eine  Ueberwachimg  dessolbeo  mit 
der  au  ihm  belassenen  Uand,  bis  er  im  Beckeingange  fixirt  ist,  ist  hi«x 
aus  demselben  Urunde  nothwendig,  wie  bei  gelungener  Uerableitung  des- 
selben vor  erfolgtem  Blasensprunge. 

Die  mittelbare  (besonders  von  d'Outrepont  empfohlene)  Me- 
thode ist  darauf  berechnet,  durch  Emporschiebung  des  Rumpfes  deo 
Kopf  mittelbar  herabzuleiten  und  wird,  und  zwar  gleichfalls  in  der  Rück- 
kenlage der  Kreissenden  auf  dem  Querbette,  so  ausgeführt,  dass  man 
mit  der  auf  die  angegebene  Weise  eingebrachten  rechten  Hand,  wenn 
der  St  ei  SS  des  Kindes  in  der  linken,  mit  der  linken  dagegen,  wenn  er 
in  der  rechten  Mutterseite  hegt,  den  auf  dem  Beckeneingange  liegenden 
Kindestheil   bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  durch  die  Eihäute,  nadb 
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Ins«  desselben  hingegen  unmittelbar    so   umfasst,   dass    der  Daumen 
vorne  hinter  die  Schoossfuge,  die  übrigen  Finger  gegen  die  hintere 
d  des  Beckens    zu  liegen  kommen,   und  ihn  in   der  Richtung  gegen 
Steiss  hin   so  weit  nach   oben   schiebt,    bis    der  hierdurch  in  entge- 
[esetzter  Richtung  in   Bewegung   gesetzte  Kopf  auf  dem  Beckenein- 
ige angelangt  ist,  worauf  man  sowohl  bei  noch  stehendem  Fruchtwas- 
,  als  bei  bereits  erfolgtem  Abflüsse  desselben  weiter  ganz  so  verfährt, 
in  beiden  Fällen  bei  der  unmittelbaren  Methode,    wenn  die  Herab- 
;nng  des  Kopfes  gelungen  ist. 

Eben  weil  in  dem  Falle,  das    die  Herableitung  des  Kopfes  auf  den 

:keneingang  nicht  gelingt,   oder  dass,   wenn  sie  auch  gelungen,   der 

topf  wieder  ausweicht,    die  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  auf  ein  Knie 

lusweichhch  nothwendig,    diese  aber    absolut  am  leichtesten  bei  noch 

lendem  Fruchtwasser,    nach  dem  Abflüsse  desselben  relativ  am  leich- 

sn    bei    noch    nicht    stattgefundener    engerer    Zusammenziehung    des 

um  das  Kind  ausführbar  ist  und,    wie  sich  später  ergeben  wird, 

auf  dem  Querbette  ausgeführt  werden  muss,    darf  einerseits,   und 

gleichviel,    ob  man  nach  der  unmittelbaren,  oder  nach  der  mittel- 

Methode  operirt,  der  Versuch  zu  der  in  Rede  stehenden  Wendung, 

wenn    er  nicht   rasch    gelingt,  nie   lange   fortgesetzt  werden  und  ist  es 

lererseits  durchaus  rathsam,  sich  dabei  stets  des  Querbettes  zu  bedie- 

und  zwar  um  so  rathsamer ,    als  auch  sie  in  der  Querlage  der  Ge- 

iden  am   bequemsten  und   leichtesten   ausführbar  ist  und   iur  den 

dass  ungesäumt   zur  Wendung   auf  einen  Fuss  oder  auf  ein  Knie 

irgegangen  werden  muss,   die  jetzt  erst  zu  bewerkstelligende  Herrich- 

der   Querbettes   leicht    einen   zu    grossen    Zeitverlust   verursachen 

ite. 

Was  den  practischen  Werth  der  beiden  Methoden  betrifft,   so 

ient   meines   Bedünkens   die   unmittelbare   vor   der   mittelbaren   den 

'bmig,   weil   bei  der  mittelbaren   eine  gehörige  Elinstellung  des  Kopfes 

,  den   Beckeneingang   so   lange   nicht   möglich  ist,    als   die   operirende 

id    in   dem  letzteren  sich  befindet,   das  Zurückziehen  der  Hand  aber 

it  die  Folge  haben  kann,  dass  der  emporgeschobene  Rumpf  wieder  in 

ssne  ursprüngliche  Lage  zurückfällt,  daher  auch  der  allenfalls  schon  bis 

in  die  Nähe  des  Beckeneinganges  herabgelangte  Kopf  wieder  ausweicht. 


A.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  combinirte  Methoden. 


§.    724. 

Hierher  gehören  folgende  Verfahrungsweisen : 
1)    Die   Verbindung   der    äusserlichen    Handgriffe    mit 
[eotsprechender  Seitenlage  der  Gebärenden,   welches  Yerfah- 
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i«B  dam  manchmal  noch  zum  Ziele  führt ,  wenn  der  Versuch  mit  jenen 
Handgriffen  in  der  Rückenlage  der  Kreissenden  eine  Zeit  lang  erfolgloe 
fortgesetzt  worden  ist; 

2)  die  Verbindung  der  innerlichen  unmittelbaren  und 
der  mittelbaren  Methode  mit  äusserlichen  Handgriffen  in 
der  Weise,  dass  man  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  bei  jener  wäh- 
rend der  Herableitung  des  Kupfes  gleichzeitig  den  Rumpf  nach  oben  und 
innen  gegen  den  Grund  des  Uterus,  bei  dieser  hingegen  während  der 
Emporschiebung  des  Rumpfes  den  Kopf  nach  unten  und  innen  gegen  des 
Beckeneingang  hin  zu  drängen  sucht,  wodurch  in  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  die  Erreichung  des  angestrebten  Zweckes  gelördert  werden 
kann;  endlich 

3)  ein  unter  dem  Namen  »bimannelle  Wendunga  (mit  welchem 
übrigens  mit  Fug  imd  Recht  auch  die  Combination  der  innerlichen  an- 
mittelbaren und  der  mittelbaren  Methode  mit  den  äusserlichen  Handgrif- 
fen belegt  werden  kann,  da  man  dabei  gleichfalls  beider  Hände  beduf) 
erst  in  jüngster  Zeit  von  Braxton  Hicks  (Uebersetzung  des  englischen 
Originals  mit  Zusätzen  von  \V.  L.  Küneke,  Göttingen  l8tJ5)  empfohle- 
nes, aus  äusserlichen  und  innerlichen  HandgriÜen  zusammengesetztes 
Verfahren,  darin  bestehend,  dass  man,  während  man  den  Kopf  des  Kin- 
des von  aussen  auf  den  Beckeneingang  herabzudrängen,  den  vorliegeuden 
Kindestheil  von  der  Vagina  und  dem  Muttermunde  aus  mit  zwei,  höch- 
stens mit  den  längsten  ner  Fingern,  somit  ohne  mit  der  ganzen  Hand 
durch  den  Muttermund  zu  dringen,  gleichzeitig  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  hin  eraporzuschieben  sucht,  ein  Verfahren,  mit  welchem  übri- 
gens Hicks  nicht  allein  die  Wendung  auf  den  Kopf,  sondern,  natürbch 
mit  jeweils  dem  concreten  Falle  angepasster  Ausführung  der  äusserlichen 
Handgriffe,  alle  Arten  der  Wendung,  folghch  auch  jene  auf  die  Füsse, 
und  zwar  nicht  allein  bei  fehlerhaften,  sondern  selbst  bei  Kopflagen,  fer- 
ner nicht  allein  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser,  hohem  Stande  und  grosser 
Beweglichkeit  des  vorliegenden  Kindestheiles,  sondern  auch  nach  erfolg- 
tem Blasensprunge  und  bei  schon  tieferem  Stande  der  Frucht,  ja  sogtf 
bei  Voriall  eines  Armes  und  der  Nabelschnur,  von  denen  jener  vorher, 
diese  vorher  oder  nachher  repouirt  werden  soll,  für  ausführbar  erklärt 
was  jedoch  nach  meinem  Dafürhalten,  welches  aber  freilich  nicht  auf  Er- 
fahrung gegründet  ist,  durch  die  Praxis  wohl  kaum  bestätigt  wer- 
den dürfte. 

Anbelangend  den  practischen  Werth  der  Hicks'schen  Methode, 
so  ist  sie  ohne  Zweifel  zwar  etwas  milder  und  schonender  für  die  Gebä- 
rende ,  als  die  einfache  oder  mit  äusseren  Handgriffen  combinirte  Busch'- 
sehe  uud  d'Outrepont'sche  Methode,  weil  bei  ihr  nicht  die  ganze  fhud 
durch  den  Muttermund  eingebracht  zu  werden  braucht;  allein  daas  w 
sicherer,  oder  auch  nur  eben  so  sicher  hinsichtüch  ties  Erfolges  sai,  *i« 
diese,  nameuttich  wie  die  unmittelbare  innerliche  Methode,  dürfte  zu  be- 
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sin  sein.     Ueberdiess  kommt  der  Umstand  in  Betracht ,   dass ,  wenn 
in  nach  dieser  Methode  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  operirt,  man 

(aller  Vorsicht  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  die  Eihäute  zu  zerreissen, 
dass,  wenn  sie  dann  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Wendung  auf  eine 
unteren  Gliedmaassen  ebenfalls  das  einzige  Auskunftsmittel  bleibt 
le  bei  jenen  Methoden  erscheint  es  mir  daher  auch  bei  dieser  nicht 
bedenklich,  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  einen  Versuch  mit  der- 
!ben  früher  zo  machen,  als  bis  der  Muttermund  wenigstens  nahezu 
Bereitet  ist. 


§.    725. 


Die  Prognose   der  Wendung  auf  den  Kopf  nach  den  verschiede- 
a,    zu   ihrer  Vollführung   zu  Gebote  stehenden  Methoden  insbesondere 

riffend,  so  ist  jene  der  Wendungen  durch  blosse  besondere  Lagerung 
Gebärenden  und  durch  äusserliche  Handgriffe,  und  zwar  gleichviel, 
jede  dieser  Methoden  für  sich  allein ,  oder  mit  der  anderen  combinirt 
ueführt  wird,  als  die  günstigste  zu  bezeichnen,  und  zwar  nicht  allein 
Htalb,  weil  von  allen  Methoden  der  Wendung  überhaupt  diese  die  mü- 
■en  und  schonendesten  sind,  durcii  sie  somit  im  Falle  des  Gelingens 
tb  sehr  belangreiche  Erschwerung  der  Geburt  auf  eine  liir  Mutter  und 
pd  am  allerwenigsten  bedenkliche  Weise  beseitigt  wird,  sondern  auch 
^dem  Grunde,  weil  sie  auch  im  Falle  des  Nichtgelingens  weder  für 
FUntter  noch  für  das  Kind  mit  irgend  einem  Nachtheile  verbunden 
id,  auch  eine  Störung  der  Wehenthätigkcit  von  ihnen  nicht  zu  befürch- 
I  ist  und  durch  sie  eine  dann  als  nothwendig  sich  herausstellende 
dere  Methode  oder  Art  der  Wendung  lücht  im  Geringsten  erschwert, 
schweige  denn  unmöglich  gemacht  wird. 

Aber  auch  die  Prognose  der  Wendung  auf  den  Kopf  mittelst  inner- 
^er  Handgriffe  allein  sowohl  als  in  Verbindung  mit  äusserlichen  £n- 
eiresen  ist  keineswegs  als  eine  ungünstige  zu  bezeichnen,  weil  der  im 
714  hervorgehobene,  von  der  Wendung  auf  den  Kopf  überhaupt  zu 
limende  Vorzug,  dass  durch  sie  eine  Scliädelgeburt  hergestellt  wird, 
,ch  ihr  zukommt  und  weil  auch  durch  sie  im  Falle  des  Nichtgelingens 
j  nun  nothwendige  Wendung  auf  eine  der  unteren  Gliedmaassen  nicht 
r  nicht  unmögUch  gemacht,  sondern,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
cht  gegen  das  Gebot,  den  Versuch  mit  derselben  nicht  zu  lange  fortzu- 
xen,  gesündigt  wird ,  nicht  einmal  in  irgend  erheblicher  Weise 
ichwert  wird.  Inmierhin  jedoch  steht  sie  den  Wendungen  mittelst 
mer  Lagerung  der  Kreissenden  und  mittelst  äusserlicher  Handgriffe 
lofem  nach,  als  sie  weniger  mild  und  schonend  für  die'  Mutter  ist,  den 
sae,  nebstdem  durch  sie  möglicherweise  eine  Störung  der  Wehenthätig- 
it  verursacht  werden  kann, 
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Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  zugleich,   dass  in  jedem  dazu  geeig>j 
neten  Falle  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch   blosse  Lagerung  der 
bärendeu,    beziehungsweise  durch   äusserliche  Handgriffe,    eben  so  ti 
jener  mittelst  innerlicher  Handgriffe   versucht  werden   sollte,  wie  dietAi' 
vor  der  Wendung  auf  eine  der  unteren  Gliedmaassen. 


B.  Die  WeoduDg  auf  eioeD  Fdss  insbesondere. 


racB 
ordM 


§.    726. 

Die  Anzeigen  zur  Wendung  auf  einen  Fuss  sind  folgende 

1)  Fehlerhafte  Kindeslagen,  die  jedoch,  wie  sich  schon  aus  dem 
über  die  verschiedenen  Arten  der  Wendung  im  Allgemeinen  oben  Ge- 
sagten von  selbst  ergibt,  an  und  für  sich,  d.  h.  blos  zum  Zwecke  der 
Umwandlung  derselben  in  gute  Lagen,  als  eine  vollberechtigte  Anieige 
zu  dieser  Operation  nur  dann  zu  betrachten  sind,  wenn  der  erwähnte 
Zweck  auf  eine  für  Mutter  und  Kind  mildere  und  schonendere  Wase, 
nämlich  durch  eine  Wendung  auf  den  Kopf  nach  der  einen  oder  der 
anderen  der  zur  Voll  fuhrung  derselben  gegebenen  Methoden,  entweder 
wegen  Mangels  der  dazu  erforderlichen  besonderen  Bedingungen,  oder 
wegen  Nichtgelingens  des  Versuches  zu  derselben  nicht  erreicht  werden 
kann; 

2)  alle  die  Geburt  complidrenden  Zufälle,  welche  das  Leben 
Mutter,  des  Kindes,  oder  Beider  mit  Gefahr  bedrohen  und  weder  d 
diätetische  Älittel,  noch  durch  eine  medicinische  oder  eigentlich  chirurgi- 
sche Behandlung  beseitigt ,  oder  auch  nur  bis  zur  Gefahrlosigkeit  gemil- 
dert werden  können,  welche  somit  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt 
erheischen,  zu  deren  Ermöglichung  aber  als  Vorbereitungsact  die  H«^ 
Stellung  einer  mindestens  unvollkommenen  Fusslage  unbedingt  nothwcii- 
dig  ist,  folglich  die  Verwandlung  nicht  nur  einer  fehlerhaften  Lage,  30ü- 
dem  selbst  einer  Kopf-,  und  zwar  sowohl  einer  Schädel-  als  einer  Gc- 
sichtalage,  in  eine  solche  erforderlich  werden  kann,  während  es  sich  beim 
Vorliegen  des  Steisses  unter  diesen  Umständen,  wie  sich  später  heracs- 
Btellen  wird,  nur  um  eine  Verwandlung  der  Steiss-  in  eine  unvollkom- 
mene Fusslage,  also  nur  um  eine  theilweise  Aendemng  der  Haltung, 
nicht  aber,  da  die  Fusslagen  ja  nur  eine  Varietät  der  Steisslagen  sind, 
um  eine  wirkliche  Verwandlung  der  Lage  mittelst  einer  Drehung  des 
Kindes  um  seine  Querachse,  folglich  auch  um  keine  Wendung  handelt; 

3)  Vorfall  der  unteren  Gliedmassen ,  oder  auch  nur  Einer  derwi- 
ben,  neben  dem  Kopfe  unter  den  später  zu  erörternden  besonderen  Ve^ 
hältnissen ; 

4)  vollführte  Verkleinerung    des  Kopfes  zum  Zwecke   der 
gen  Herausbeförderung  des  Kindes; 


461 


■  5)  beabsichtigte  Verkleinerung  des  Rumpfes  und  Kopfes  zum  Zwecke 
KErmöglichung  dieser  Operationen  und 

6)   unter    gewissen    besonderen    Umständen    einseitige  Verengung 

E'^    'lens,  sowie  blosse  Asymmetrie  seines' Einganges,  welche  drei  Indi- 


§.    727. 


Fragt  es  sich  um  die  Bedingungen  und  den  schicklichsten 
»itpunkt  fiir  die  in  Rede  stehende  Art  der  Wendung,  so  ist  zu  be- 
arken,  dass,  wie  jede  andere  Wendung  mittelst  innerlicher  Handgriffe, 
b  auch  sie  am  leichtesten  ausführbar  ist,  wenn  das  Fruchtwasser 
Si  steht,  der  Muttermund  aber  bereits  seine  ToUkommone  Vorbereitung 
langt  hat,  dass  jedoch  die  Wahl  dieses  schicklichsten  Zeitpunktes  nicht 
sondern  nur  dann  dem  Belieben  des  Geburtshelfers  anheimgege- 
^ist,  wenn  er  noch  vor  erfolgtem  Blasensprunge  zur  Stelle  ist  und 
einzig  und  allein  um  eine  Verbesserung  der  Lage  des  Kindes 
It  Hieraus  folgt  indessen  keineswegs,  dass,  auch  wenn  diese  Wen- 
nur  als  Lageverbesserungsact  vorgenommen  wird  und  der  Abfluss 
ft  Fruchtwassers   noch   vor   zu  Stande  gekommener  Vorbereitung   des 

Ptermundes  erfolgt  ist,  immer  ungesäumt  zu  derselben  geschritten  wer- 
iDÖsse.  Es  könnte  diess  nämlich  nur  dadurch  möglich  gemacht  wer- 
D,  dass  ihr  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  vorausge- 
\äckt  würde.  Allein  diese  ist  ein  viel  zu  ernster  Eingriff,  als  dass  sie, 
pm  es  sich  nur  um  die  Herstellung  einer  guten  Kindeslage,  also  nicht 
I  eine  unabweislich  gebotene  künstliche  Beendigung  der  Geburt  han- 
■  für  gerechtfertigt  erklärt  werden  könnte. 

Gilt  es  dagegen ,  die  Wendung  auf  einen  Fuss  als  Vorbereitnngsact 
r  ungesäumten  künstlicJien  Beendigung  der  Geburt  zu  machen,  so  er- 
Ht  allerdings  nichts  Anderes,  als  derselben  die  künstliche  Erweiter- 
ndes Mattermundes  vorauszuschicküii ,  mithin  die  sogenannte  gewalt- 
Entbindung  auszuführen. 
'Femer  ist  hinsichtlich  der  Bedingungen  zur  Wendung  auf  einen  Fuss 
lerkeii,  dass  dieselbe  nach  bereits  erfolgtem  Blasensprunge  und  bei 
vorbereitetem  Muttermunde  am  leichtesten  dann  gelingt,  wenn  der 
IS  sich  noch  nicht  enge  um  das  Kind  zusammengezogen  hat,  das 
also  noch  in  einem  gewissen  Grade  beweglich  ist,  dass  jedoch  auch 
Mglich  dieser  Bedingung  die  Wahl  des  schicklichsten  Zeitpunktes  zur 
Bbtion  nicht  immer,  nämlich  dann  nicht,  vom  Geburtshelfer  abhängt, 
tm  bei  seiner  Ankunft,  wie  diess  in  der  Privatpraxis,  zumal  auf  dem 
le,  und  zwar  bald  mit,  bald  ohne  Verschulden  der  Hebammen  leider 
häufig  der  Fall  ist,  eine  enge  Contraction  des  Uterus  um  das  Kind 
f schon  stattgefunden  hat.  Hieraus  folgt  jedoch  trotzdem,  dass  unter 
Umständen  von  allen  Arten  der  Wendung  nur  jene  auf  eine  untere 
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Glledmaasse  erfibrigt,  keineswegs,  dass  dieselbe  immer  sofort  am  jeden 
Preis  ausgeführt  werden  müsse.  Es  würde  diess  nämlich  in  manchea 
Fällen  nur  mit  Anwendung  grosser  Gewalt  möglich  sein,  diese  aber  sehr 
schlimme  Folgen  haben  können,  auf  welche  später  zurückgekommen  wer- 
den wird.  Wenn  es  sich  daher  blos  um  die  Herstellung  einer  guten  Kin- 
deslage  handelt,  oder  selbst  eine  die  Geburt  complicirende  Gefahr  nicht 
von  der  Art  ist,  dass  sie  zum  Aeussersten  drängt,  müssen  zur  Erleichter- 
ung der  Wendung  vorerst  medicinische  Mittel  angewandt  werden,  welch« 
geeignet  sind,  die  zu  starke  Zusammenziehung  des  Uterus  zu  beheben, 
oder  wenigstens  thunlichst  zu  vermindern ,  und  welche  später  werden  naoh 
halt  gemacht  werden. 

Als  eine  weitere  Bedingung  endlich  ist  die  zu  nennen,  dass  das  B&- 
ckea,  wenn  nach  einer  der  ersten  drei  der  oben  aufgestellten  IndicatioDea 
gewendet  wird,  entweder  normal  weit,  oder,  wenn  diess  nicht  der  Fall,  we- 
nigstens noch  geräumig  genug  sein  müsse,  um  die  nachherige  Heraasbe- 
förderung des  Kindes,  sei  es  durch  die  Natur kräfte,  sei  es  durch  weitere 
Eunsthülfe,  jedoch  ohne  vorherige  Verkleinerung  desselben,  folglich  in 
günstigen  Falle  mit  Erhaltung  seines  Lebens,  gestatten  zu  können,  in 
dem  Falle  dagegen,  dass  nach  der  vierten  oder  fünften  Anzeige  oj»- 
rirt  wird ,  die  dann  stets  vorhandene  Beschränktheit  seiner  Räumlichkeit 
jedenfalls  nicht  so  weit  gehen  dürfe,  dass  die  in  Rede  stehende  Wendong 
wegen  unmöglicher  Durchführung  der  Hand  durch  dasselbe  überhaq>t 
gar  nicht  ausiiihrbar  ist. 

Welchen  Grad  die  Beschränktheit  der  Räumlichkeit  des  Beckens 
aber  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  nicht  überschreiten  dürfe, 
wird  sich  aus  Dem  ergeben,  was  später  über  die  Entbindong  mit  der  Ge- 
burtszange ,  dann  über  die  Verkleinerung  des  Kopfes  and  über  jene  des 
Rumpfes  des  Kindes  gelehrt  werden  wird. 


§.    728. 

Als  Operationslager  muss,  wie  schon  erwähnt  worden,  bei  der 
Wendung  auf  einen  Fuss  stets  das  Querbett  gewählt  werden,  welche! 
auf  folgende  Weise  hergestellt  wird:  Man  stellt  ein  gewöhnliches  Bett 
mit  der  einen  seiner  Langseiten  an  eine  Wand,  damit  der  Oberkörper 
der  Gebärenden  an  dieser  eine  sichere,  unverrückbare  Stütze  erhalte  und 
nicht  blos  von  Jemandem  gehalten  werden  müsse,  macht  in  der  Mitte  der 
freien  Seite  des  Bettes  für  die  Kreuzgegend  der  Gebärenden,  welche  selbst- 
verständiich  quer  über  dasselbe  zu  liegen  kommt,  eine  feste,  wagrecbte 
und ,  damit  ein  Einsinken  derselben  unmöghch  gemacht  werde ,  auf  dem 
Rande  des  Bettes  aufruhende  Unterpolsterung  und  füllt  den  rückwärtiga 
Raum  gegen  die  Waud  liin  so  mit  Kissen  aus,  dass  der  Oberkörjier  wag- 
recht und  der  Kopf  nur  etwas  höher,  als  er,  zu  liegen  kommt.  Die  Füste 
(1er  Gebärenden  kommen  auf  zwei  gleich  hohe,  so  vor  das  Bett  gestellte 
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Stühle,  dass  die  Lehne  des  einen  nach  rechts,  die  des  anderen  nach  links 
gerichtet  ist.  unter  und  etwas  vor  das  Bett,  gerade  zwischen  die  zwei 
Stühle,  wird  ein  Geschirr  zur  Aufnahme  der  Geburtsfeuchtigkeiten  gestellt. 
Am  bequemsten  und  am  wenigsten  ermüdend  ist  diese  Hülfeleistung 
für  den  Operateur,  wenn  er  dabei  stehen  kann,  ohne  sich  stark  bücken 
zu  müssen,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  das  so  hergerichtete  Lager  we> 
nigstens  nahezu  die  gewöhnliche  Höhe  eines  Tisches  hat.  Ist  das  Bett 
daher,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  an  und  für  sich  sehr  niedrig,  so 
ist  es  rathsam,  diesem  Uebelstande,  wenn  nur  immer  möglich,  durch  das 
Einlegen  mehrerer  Matratzen  thunlichst  abzuhelfen.  Im  Nothfalle  kann 
fibrigens  auch  ein  hinreichend  breiter,  mit  einer  Matratze  belegter,  an 
eine  Wand  angerückter  Tisch  als  Operationsiager  benützt  werden. 

Nothwendig  aber  ist  das  Querbett,  beziehungsweise  die  Querlage 
der  Gebärenden ,  zu  dieser  Wendung  nicht  allein  desshalb ,  weil ,  wie  die 
Fendung  auf  den  Kopf  mittelst  innerlicher  Handgriffe,  auch  sie  auf  dem- 
ibea  unter  allen  Umständen  leichter  und  bequemer  ausführbar  ist, 
im  gewöhnhcheu  Bette,  beziehungsweise  bei  der  gewöhnlichen  Län- 
ge der  Kreissenden,  sondern  auch  aus  der  Ursache,  weil  die  nach 
Iben  etwa  sich  als  nothwendig  herausstellende  Herausziehnng  des 
Kindes,  wie  sich  später  ergeben  wird,  nur  in  querer  Lage  der  Gebären- 
den vollzogen  werden  kann,  es  aber  eben  so,  wie  nach  misslungener  Wen- 
dung auf  den  Kopf  durch  innerliche  Handgriffe  (§.  723),  einen  viel  zu 
glVMBen  Zeitverlust  verursachen  würde,  wenn  das  hierzu  erforderliche  be- 
sondere Lager,  sei  es  nun  wirklich  ein  Querbett,  oder  ein  Tisch,  nach  der 
FoUftihrung  der  Wendung  in  der  gewöhnlichen  Lage  der  Gebärenden 
hergerichtet  werden  müsste. 


§.    729. 

Die  Lage  der  Gebärenden  auf  dem  Querbette  ist  die  Rücken- 
de mit  etwas  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln  und  in  den 
iieen  gebeugten  Unterschenkeln,  einen  besonderen,  später  zu  bespre- 
chenden Fall  ausgenommen ,  in  welchem  eine  Seitenlage ,  oder  selbst  die 
Kaieellbogenlage  nothwendig  werden  kann.  In  dem  einen  wie  in  dem  an- 
dsren  Falle  muss  übrigens  die  Gebärende  so  liegen,  dass  die  äussere 
Scham  derselben  etwas  über  den  Bettrand,  beziehungsweise  über  die  Un- 
terpolsterung unter  ihrem  Kreuze,  hervorragt.  Die  Fiisse  der  Gebären- 
den müssen  gehalten  werden.  Da  die  Hebamme  freie  Hand  behalten 
las,  um  dem  Operateur  nöthigenfalls  sachverständige  Beihülfe  leisten 
können,  so  lässt  man  diess  von  zwei  anderen  der  anwesenden  Per- 
»nen  thun. 


Die  Wahl 


§.    730. 
ur  Operation  richtet  sich  nach  der  Seite 
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des  Bauches  der  Gebärenden,  in  welcher  die  Füsse  des  Kindes  liegen. 
Es  ist  nämlich  am  zweckmässigsten ,  die  rechte  Hand  zu  wählen,  wenn 
die  Füsse  in  der  linken ,  die  linke  dagegen ,  wenn  dieselben  in  der  rech> 
ten  Seite  liegen.  Die  Wahl  der  Hand  nach  diesem  Regulative  gewährt 
bei  fehlerhalten  Kindeslagen  den  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden  Vor- 
theil,  dass  man  von  dem  auf  dem  Beckeneingange  liegenden  Kindestheik 
an  die  nach  unten  gekehrte  Seite  des  Rumpfes  des  Kindes  als  Wegmi- 
ser  benützen  kann,  nämlich  die  Hand  nur  an  derselben  fortzufUhm 
braucht,  um  sicher  zum  Stcisse  und  von  diesem  gleichfalls  sicher  zu  des 
Füssen  zu  gelangen.  Bei  Kopflagen  fallt  dieser  Vortheil  zwar  weg;  alleia 
in  Fällen  dieser  Art  sind  die  Füsse  auch  leichter  aufzufinden,  als  bä 
fehlerhaften  Kindeslageu,  da  sie  jedenfalls  gegen  den  Grund  des  üteru 
hin  liegen,  man  daher  die  richtig  gewählte  Hand  nur  ganz  einfach  nich 
aufwärts  zu  führen  braucht,  um  sicher  zu  ihnen  zu  gelangen. 

Ausführbar  ist  diese  Wendung  übrigens  allerdings  auch,  wenn  maa 
in  Betrefif  der  Wahl  der  Hand  gerade  umgekehrt  verfährt.  Alleia  that 
man  dies»  bei  fehlerhaften  Kindeslagen,  so  kommt  man  mit  der  üstoi 
so  in  den  Uterus,  dass  ihre  Volarfläche  der  eine  Concavität  bildenden 
Vorderfläche  des  Kindes  zugekehrt  ist.  Der  Vortheil,  sich  des  Rumpfes 
des  Kindes  als  Wegweisers  zu  den  Füssen  bedienen  zu  können,  ist  dem 
Operateur  daher  bei  diesem  Verfahren  nicht  geboten,  üeberdiess  ist  der 
Weg  zu  den  Füssen  ein  weiterer,  mithin  auch  ein  tieferes  Eindringen  mit 
der  Hand  iu  den  Uterus  nothwendig,  als  beim  Operiren  mit  der  nadi 
dem  oben  aufgestellten  Grundsätze  gewählten  Hand.  Bei  Kopflagen  da- 
gegen kommt  man  mit  der  Hand  so  an  die  Rückeufläcbe  des  Kinde«. 
Um  eines  Fusses  habhaft  werden  zu  können,  muss  man  daher  das  Kind 
Torerst  so  viel  um  seine  Längenachse  drehen,  bis  die  Füsse  desselben 
der  operirenden  Hand  zugekehrt  sind,  was  selbstverständlich  einen  boIuB 
Grad  von  Beweglichkeit  desselben  voraussetzt,  daher  ganz  wohl  bei  noch 
stehendem  Fruchtwas.ser  ausführbar  ist,  nach  bereits  erfolgtem  Abflusi» 
desselben  dagegen  höchstens  dann  gelingen  kann,  wenn  sich  der  Ute- 
rus noch  nicht  fester  um  das  Kind  zusammengezogen  hat. 


1.    Allgemeine  Regeln  für  die  Ausführung  der  Wendunffl 

einen  Fuss. 


§•     731. 

Zur    Erleichterung   der  Uebersiclit   kann  man   sich  die  ganze' 
ration,  vor  welcher  gleichfalls  Harnblase  und  Mastdarm  entleert  werde 
müssen  und  bei  welcher  der  Operateur,  je  nach  der  Höhe  de«  Oi)eraliün 
lagers,  zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden  entweder  steht,  oder  aö 
einem  Kniee  kniet,  als  aus  drei  Acten  zusammengesetzt  denken, 
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Beb  aus  der  Einführung  der  Hand  bis  in  die  Gebärmutterhöhle,  aus  der 
/Ln&uchung  und  dem  Erfassen  des  einen  der  Füsse  und  aus  der  Umdrehung 
In  Kindes. 


§.    732. 

Die  Einführung  der  Hand  bis  in  die  Gebärmutterhöhle 
ieht  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf 
st  innerlicher  Handgriffe,  und  Das,  was  bei  dieser  für  den  Fall,  dass 
bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  operirt,  in  Hinsicht  der 
Vortheilhaftigkeit  der  Erhaltung  der  Eihäute  in  unversehrtem  Zustande 
nsagt  wurde,  gilt,  und  zwar  im  vollsten  Maasse,  auch  fiir  die  Wendung 
auf  einen  Fuss.  Unter  forgfältiger  Beobachtung  der  oben  (§.  723)  ange- 
ftthrten  Cautelen  gelingt  es  auch  bei  dieser  Art  der  Wendung  in  der  Re- 
dieses  Vortheiles  theilhaftig  zu  werden  und  mit  der  Hand  bis  zum 
Bse,  bezicbungsweise  bis  zu  den  Füssen  des  Kindes,  vorzudringen,  ohne 
die  Eihäute  zerreissen. 


§.    783. 

Beim  Aufsuchen  und  Erfassen   eines  Fuases  hat  man    bei 
stehendem  Fruchtwasser  folgendermaassen  vorzugehen: 

Bei  fehlerhafter  Kindeslage  führt  man  die  flach  ausgestreckte 
äuid  mit  an  einander  geschlossenen  Fingern  von  dem  auf  dem  Hecken- 
flSDgange  liegenden  Kindestbeile  an  der  nach  abwärts  gekehrten  Seite  des 
RompfeB  des  Kindes,  sich  vor  einer  Reizung  der  Innenfläche  des  Uterus 
hmk  den  Fingern  nach  Möglichkeit  hütend,  bis  zum  Steisse,  durchbricht 
^v,  und  zwar  in  der  wehenfreien  Zeit,  die  Eihäute  und  dringt  durch 
^P  Riss  sofort  mit  der  Hand  in  die  Eihöhle  ein. 

^P  Vom  Steisse  geht  man  mit  der  Hand  auf  den  einen  der  Oberschen- 
kel, und  zwar  aus  dem  im  §.  716  angegebenen  Grunde  auf  den  am  leich- 
■wten  zu  erreichenden,  also  auf  den  nach  abwärts  liegenden,  über  und 
^pCasst  denselben  so,  dass  der  Daumen  in  die  Schenkelbeuge,  die  übri^n 
Tliiger  an  die  hintere  Fläche  desselben  zu  liegen  kommen.  Ist  die  Glied- 
^l^gse,  was  nur  ausnahmsweise ,  und  zwar  nur  selten,  der  FaU ,  im  Knie- 
^pftnke  gestreckt ,  so  führt  man  die  Hand  sogleich  au  derselben  bis  zum 
Tusse  fort;  ist  sie  dagegen,  wie  gewölinlich,  im  Kniegelenke  gebeugt,  der 
Fnss  sonach  am  Steisse  anliegend,  so  muss  vorerst  die  Streckung  des 
Unterschenkels,  und  zwar  auf  folgende  Weise  vollführt  werden':  Man 
^Htet  mit  der  Hand  vorläufig  nur  bis  zum  Knie,  setzt  den  Daumen  auf 
HB  vordere  Fläche  desselben,  drückt  mit  den  übrigen,  in  der  Kniekehle 
ond  an   der  hinteren  Fläche   des  Unterschenkels  hegenden  Fingern  den 
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letzteren   über  den  Daumen   herab  und   rückt  dann  mit  der  Haue 
Aufenthalt  bis  zum  Fusse  vor.  . 

Bei  vorliegendem  Kopfe  begegnet  die  operirende  Hau 
Bauche  des  Kindes  entweder  den  Füssen  desselben  selbst,  oder  deo 
Enieen,  je  nachdem  nämlich  die  unteren  Gliedmaassen,  was  ebenfalls  nur 
ausnahmsweise  der  Fall,  im  Kniegelenke  gestreckt,  oder,  wie  gewöhnlich, 
in  demselben  gebeugt  an  ihm  anliegen.  Im  ersten  Falle  erfasst  oud 
den  einen  der  Füsse  unmittelbar ,  und  zwar  aus  dem  ebenfalls  im  §.  716 
angefiihrten  Grunde  am  zweckmässigsten  den  der  vorderen  Bauchwand  der 
Gebärenden  näher  liegenden;  im  zweiten  dagegen  vollführt  man  vorenl 
ebenfalls  die  Streckung  des  Unterschenkels  und  rückt  darauf  mit  der  Bali 
ungesäumt  bis  zum  Fusse  vor. 

Das  Erfassen  des  Fusses,  welches  man  sich  dadurch  erleichtem  kam, 
dass  man  ihn  der  operirenden  Hand  mit  der  anderen  Hand  von  ansteo 
entgegendrückt,  muss  stets  so  geschehen,  dass  er  mit  Inbegriff  seines  G^ 
lenkes  von  der  Hand  umschlossen  ist,  weU  sonst  bei  dem  nachhengtn 
Zuge  an  ihm  eine  Zerrung  oder  selbst  eine  Luxation  des  genannten  Ge- 
lenkes bewirkt  werden  könnte. 

Bei  diesem  Operationsacte  hat  man  sich  übrigens  in  Acht  zu  nebo 
dass  man  nicht  eine  Hand  statt  eines  Fusses  ergreife,  ferner  nicht  i 
Nabelschnur  oder  die  Eihäute  mitfasse. 


§.    734. 

Die  Umdrehung  des  Kindes  endlich  darf  niemals  anders, 
auf  die  Weise  vollzogen  werden,  dass  man  den  erfassten  Fuss  längs  der 
vorderen  Fläche  desKindes,  und  zwar  nicht  zu  rasch,  sondern 
allmäJig,  bis  vor  die  Schamspalte  herabführt,  bei  Kopflagen  sonach  ger 
nach  abwärts,  bei  fehlerhaften  Lagen  dagegen  zuerst  in  bogenfonniger 
Richtung  aus  jener  Seite,  in  welcher  der  Steiss  mit  den  Füssen  liegt, 
der  anderen  Seite  hinüber  und  dann  erst  nach  abwärts.  Auch 
Verrichtung  darf  nur  in  der  wehenfreien  Zeit  ausgeführt,  nie  darf  i 
mit  Anwendung  von  Gewalt  vorgegangen  und  auch  während  ihrer  At?' 
führung  darf  die  Unterstützung  des  Uterus  mit  der  anderen  Hand  von 
atssen  nicht  unterlassen  werden.  Stellt  sich  während  derselben  eütf 
Wehe  ein,  so  hält  man  mit  der  weiteren  Herabführung  des  Fusses, 
ihn  jedoch  loszulassen,  so  lange  ein,  bis  dieselbe  vorübergegangen  ist 

Durch  ein  combinirtes  Verfahren,  nämlich  durch  gleichzeitiges 
Empordrängen  des  Kopfes  mit  der  anderen  Hand   von    aussen,  kann 
Voliiiihning  auch  dieser  Wendung  erleichtert,   auch   sie  daher  unter 
wissen  Umständen  eine  »bimanuelle«   genannt  werden.    Als  vorzugsweil 
erspriesslich   kann   sich  dieses  Verfahren  bei  Wendungen    auf  einen  Fa 
bei  Kopflagen   erweisen,  weil  bei  diesen  das  Kind  vollständig   um 
Querachse  gedreht,  das  Unterste  daher  zuoberst  gekehrt  werden  mua». 
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Ist  der  Steiss  auf  oder  iu  dem  Beckeneingange  angelangt,  dann  ist 
jeabsichtigte  Veru-andiimg  der  ursprünglichen  Kindeslage  in  eine  un- 
ominene  Fusslage  vollzogen,  die  Wendung  als  solche  somit  beendet. 
de  dieselbe  daher  einzig  und  allein  als  Lageverbesserung  unternom- 
,  so  ist  die  Geburt  weiter  ganz  so  zu  behandeln  wie  wenn  die  künst- 
hergestellte Kindeslage  gleich  ursprünglich  vorhanden  gewesen  wäre, 
ich  der  Natur  zu  überlassen,  wenn  nicht  besondere,  später  zu  nen- 
e  Umstände  leintreten,  welche  eine  weitere  Kunsthülfe,  nämlich  die 
msziehuug  des  Kindes,  erheischen,  weil  die  Prognose  für  das  Kind  bei 
irendegeburten  überhaupt  aus  dem  im  §.  416  angeführten  Grunde 
b  Ziehen  an  ihm  verschlechtert  wird,  dieser  Eingriff  demnach  immer 
überall  unterlassen  werden  soll,  wenn  er  nicht  besonderer  Yerhält- 
I  halber  geboten  erscheint. 

§.    735. 

Wendet  man  nach  bereits  erfolgtem  Abflüsse  des  Frucht- 
sers,  so  dringt  man  mit  der  Hand  gleich  vom  Muttermunde  aus  in 
^lihöhle  und  verfährt  dann,  bei  fehlerhaften  Kindeslagen  mit  ihr  un- 
elbar  an  der  nach  unten  gekehrten  Seite  des  Fruchtkörpers  fortglei- 
L  auf  die  oben  beschriebene  Weise  weiter.  Hat  sich  der  Uterus  schon 
■  um  das  Kind  contrahirt,  so  kann  hierdurch  allerdings  zwar  sowohl 
nreite  als  der  dritte  Act  der  Wendung  erschwert  werden ;  allein  ist 
Obntraction  des  Uterus  keine  spastische,  handelt  es  sich  daher  ein- 
,  tun  ein  Verhalten  desselben,  welches  nach  dem  Abflüsse  des  Frucht- 
•ers  stets  eintritt,  weil  es  eintreten  muss,  nämlich  nur  dai'um,  dass 
inniger  an  den  Kindeskörper  angeschmiegt  hat,  so  ist  die  Erschwe- 
ie  eine  so  bedeutende,  dass  man  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen  ver- 
wenn  man  mit  Geduld  und  möglichster  Schonung  nach  dem  Be- 
in »Eile  mit  Weile«  vorgeht,  anstatt  mit  Hast  und  Gewalt  die  Sa- 
ie  man  zu  sagen  pflegt,  über  das  Knie  brechen  zu  wollen,  eine  Regel, 
Geburtshelfer  bei  schwierigen  Wendungen  überhaupt  nie  ausser 
lassen  darf  und  durch  deren  Befolgung  er  schliesslich  nicht  selten 
rigkoiten  zu  überwinden  im  Stande  ist,  die  ihm  vielleicht  schon  im 
Augenblicke,  um  so  mehr  daher  nach  den  ersten  vergeblichen  Ver- 
onüberK-indlich  geschienen  haben. 


»sondere  Regeln    für  die  Ausführung  der  Wendung   auf 
einen  Fuss. 


§.    736, 

nachbenannten  FäJIen  der  Wendung  auf  einen  Fuss  müssen  be- 
er, ungewöhnlicher  Umstände   und  Verhilltnisse   wegen,  nebst   den 
1,  noch  gewisse  besondere  Regeln  beobachtet  werden: 
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1)  Bei  noch  nicht  genügender  Erweiterung  des  Muttermundes', 

2)  beim  AuiUegeQ   eines   grossen  Eindestheiles  auf   dem  Bedcenein- 
gange; 

3)  bei  spastischer  Umschnürung  des  Kindes  von  Seite  des  Uterus; 

4)  beim  Anstemmen   des  Kopfes   an    die  eine  Seite  des  Beckeneio- 
ganges; 

5)  bei  fehlerhaften  Lagen  des  Kindes  mit  nach  vorne  gekehrter  Vor 
derfläche  desselben; 

6)  bei  fehlerhaften  Kindeslagen  mit  Vorlail  eines  Armes  und  7)  mit 
Vorfall  der  Nabelschnur; 

Ü)  bei  sogenannten  verwickelten  Kindeslagen  und  ^)  bei  bereits  g»- 
schehener  Eintreibung  des  vorliegenden  Kindestheiles  in  das  Becken. 

§.    737. 

1)  Soll  bei  noch  nicht   genügender  Erweiterung   des  Mut- 
termundes   die   Wendung  auf  einen   Fuss  ausgeführt    werden,  so  iü 
diess ,    wie    sich   von    selbst  versteht ,  nur  durch  eine  vorausgeschickte 
künstliche  Erweiterung   des  Muttermundes   zu  ermöglichen.     Allein  du 
diese    nur    dann    nothwendig,    folglich  auch    nxir    dann    gerechtfertigt 
sei,   wenn   die    Wendung  als    Vorbereitungsact  zur   ungesäumten  kiiI>s^ 
lieben   Beendigung    der   Geburt    unternommen     wird,    nicht   aber  sad 
dann,    wenn    es    sich    nach    bereits    erfolgtem  Abflüsse    des   F^acb^ 
Wassers  lediglich  ma  die  Herstellung  einer  guten  Kindeslage  handelt,  iit 
schon  im  §.  727  gesagt  worden,  in  Betreff  des  letzteren  Falles  hier  jedock 
noch  beizufügen,  dass  unter  diesen  Umständen  mit  Yortheil   ein  andcni 
Verfahren  eingeschlagen  werden  kann,  welches  nicht  auf  eine  directe  i^ 
Weiterung   des  Muttermundes,   sondern   darauf  berechnet   ist,    einers«itB 
durch  Fördei-ung  seiner  Weichheit  und  Nachgiebigkeit,  andererseits  dord 
Anregung  des  Uterus  zu  stärkeren  Coutractiouen  die  Vorbereitung  desMl- 
beu  indirect  zu  beschleunigen,  nämlich  die  sogenannte  Colpearjrse  vA 
Benützung  warmen  Wassers,  d.  h.  die  Anwendung  des  später  zu 
benden    elastischen  Scheiden tampons,  Colpeurynter  genannt,  welcher 
in  die  Vagina  eingeführt,  dann  mit  warmem  Wasser  gefüllt  und  so 
liegen   gelassen  wird,  bis,  zum  Zeichen,   dass   numnehr  der  Matt 
seine  Vorbereitung    erlangt  habe,  Drangwehen    eintreten.     Zu    gleii 
Zwecke  dienlich,  aber  weniger  wirksam,  als  die  Colpeuryse,  sind  wiedi 
holte  erweichende  Einspritzungen   in  die  Vagina,   die   übrigens   noch  ili 
meisten  dann  ausgeben,  wenn  man  sie  in  der  Form  der  aufsteigen 
Douche,  zu  deren  Ausführung  man  sich  eines  Irrigateurs,  oder  einer 
sopompe  bedienen  kann,  ausführt,  zumal  wenn  man,  um  einen  kri 
Strahl  auf  den  Muttermimd  einwirken  zu  machen,  dabei    ein  Mui 
mit  ziemlich   grosser,    nur  centraler  Üeffnung   an  seinem    inneren 
benützt. 
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§.    738. 

2)  Das  Aufliegen  eines  grossen  Eindestheiles  anf  dem 
Beckeneingange,  wie  z.  B.  und  namentlich  des  Kopfes,  kann  die 
Durchführung  der  Hand  durch  den  Muttermund  erschweren.  Die  Abhülfe 
besteht  darin,  dass  man  denselben  mit  der  operirenden  Hand  vorsichtig 
nsd  ohne  Anwendung  von  Gewalt  so  weit  vom  Beckeneingange  hinweg- 
drängt, als  zur  Durchlassung  der  Hand  erforderlich  ist,  jedoch  nicht  nach 
aufwärts,  sondern  gegen  die  der  genannten  Hand  entgegengesetzte  Seite 
hin,  an  welcher  man  aber  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  den  Uterus 
unterstützen  und  entgegenhalten  muss. 

§.     739. 

3)  Eine  spastische  Umschnürung  des  Kindes  von  Seite 
des  Uterus,  deren  Kennzeichen  später  werden  angegeben  werden,  kann 
sowohl  schon  vor  der  Operation  vorhanden  sein,  als  erst  während  der- 
•elben  eintreten,  und  im  ersten  Falle  sich  auch  auf  den  Muttermund 
er»trecken.  Bereits  vor  der  Operation  vorhanden,  kann  sie  schon  die 
Braten  zwei  Acte  derselben  so  erschweren,  dass  man  bis  an  die  Ausführung 
det  dritten  gar  nicht  zu  gelangen  im  Stande  ist.  Stellt  sie  sich  dagegen 
er«t  während  der  Operation  ein,  so  kann  diess  sowohl  schon  während  des 
zweiten ,  als  erst  während  des  dritten  Actes  geschehen ,  im  ersten  Falle 
•omit  durch  sie  das  Gelangen  bis  zu  den  Füssen  des  Kindes,  im  zweiten 
die  Umdrehung  desselben  erschwert,  oder  unmöglich  gemacht  werden. 
Will  man  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  eine  Zerreissung  des  Uterus 
m  bewirken,  so  darf  man  es  sich  nie  beikommen  lassen ,  Gewalt  der  Ge- 
walt «itgegenzusetzen.  Man  hat  es  vielmehr  als  ein  unverbrüchliches 
Gebot  zu  erachten,  durch  die  später  bei  den  Krampfwehen  auseinander- 
snsetzende  medicinische  Behandlung  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  bevor 
man  die  Operation  beginnt,  beziehungsweise  fortsetzt.  Tritt  daher  diese 
Anomalie  der  Contractionen  des  Uterus  erst  während  der  Operation  selbst 
«an,  so  muss  man  diese  sofort  unterbrechen  und  die  Hand  wieder  heraus- 
ziehen. Die  von  Manchen  für  den  Fall,  dass  man  von  der  Fortsetzung 
der  Operation  nach  schon  begonnener  Umdrehung  des  Kindes  abstehen 
oniBS,  angerathene  Anschlingung  des  schon  etwas  herabgezogenen  Fusses 
mit  Hülfe  eines  Schiingenträgers,  um  ihn  später  leichter  vrieder  aufßnden 
za  können,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  einerseits  nicht  nothwendig.  an- 
dererseits sogar  nicht  unbedenklich ;  nicht  nothwendig,  weil  man  ja  weiss, 
wo  man  den  Fuss  gelassen  hat,  man  ihn  daher  später,  und  zwar  selbst 
dann  ohne  besondere  Schwierigkeit  wieder  zu  finden  im  Stande  sein  wird, 
wenn  er  sich  beim  Nachlasse  der  spastischen  Contraction  des  Uterus 
•nwifalls    wieder     zurückgezogen     haben     sollte;    nicht     unbedenklich, 
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weil  man  Gefahr  läuft,  durch  die  mit  ihr  verbmidene  Reizung  des  Utenu 
das  zu  bekämpfende  üebel  noch  zu  verschlimmem.  Von  dieser  Ansicht 
geleitet,  habe  ich  zu  dieser  Nebenhülfe  noch  niemals  meine  Zuflucht  genom- 
men und  bin  auch  ohne  sie  bisher  stets  zum  Ziele  gelangt.  Auch  dem  in 
Rede  stehenden  Falle  gegenüber  sind  ilie  sogenannten  Schiingenträger 
nach  meinem  Dafürhalten  daher  für  überflüssig  zu  erklären  (§.  71<i  Anm.3) 
Uebrigens  darf  man  während  der  mcdicinischen  Behandlung  ja  nicht 
unterlassen,  das  Verhalten  des  Uterus  genau  und  unablässig  zu  überwa- 
chen, um  den  Nachlass  des  nur  zu  leicht  wiederkehrenden  Krampfes  nicht 
zu  übersehen,  daher  den  zum  Beginne,  beziehungsweise  zur  Fortsetzung 
der  Operation  günstigen  Moment  nicht  zu  versäumen. 

§.    740. 

4)  Das  Anstemmen  des  Kopfes  an  eine  Seite  des  Becken- 
einganges,  welches  übrigens  nur  bei  Wendungen  auf  einen  Fuss  bei 
Kopflagen  vorkommen  kann,  macht  die  Umdrehung  des  Kindes  nnans- 
führbar.  Gelingt  es  nicht,  den  Kopf  mit  dem  Daumen  der  operirenden 
Hand,  während  man  mit  den  übrigen  Fingern  den  Fuss  anzieht,  über  den 
Beckeneingang  emporzudrängen  und  hierdurch  das  durch  ihn  verursachte 
Hinderniss  zu  beseitigen,  so  gewährt  der  (von  der  ehemaligen  Chor- 
brandeuburg'achen  Hofwehemutter  Siegemundin  zuerst  gebrauchte)  so- 
genannte  doppelte  Handgriff  ein  genügendes  Auskunftsmittel,  wd- 
eher  folgendermaassen  ausgeführt  wird :  Man  legt  den  herabgeholtea 
Fuss  in  die  Wendungsschlinge,  d.  h.  in  ein  etwa  eine  Elle  laogM, 
fingerbreites,  aus  Seide  gehäkeltes  Band  mit  einem  kleinen  Schlitze  so 
dem  einen  Ende,  um  mittelst  der  Durchführung  des  anderen  Endes  durch 
den  Schlitz  sofort  eine  Schlinge  bilden  zu  können,  und  zieht  ihn  mitielsJ 
dieser  mit  der  eingeführt  gewesenen  Hand  nach  abwärts,  während  mm 
den  Kopf  mit  der  anderen  in  das  Becken  eingeführten  halben  oder  gio* 
zen  Hand  gleichzeitig  nach  oben  und  gegen  die  dem  Fusse  entgegoi* 
gesetzte  Seite  schiebt,  wobei  man  jedoch  den  Grund  des  Uters  von  der 
Hebamme  entgegenhalten  lassen  muss  und,  um  nicht  eine  Zerreissung  de* 
Uterus  zu  veranlassen,  nie  mit  Gewalt  vorgehen  darf.  Lässt  sich  der 
Fuss  nicht  tief  genug  herabziehen,  um  ihn  unmittelbar  anschlingen  n 
können,  so  kann  man  den  Zweck  auch  ohne  Zuhülfenahme  eines  Schiin- 
genträgers  ohne  Schwierigkeit,  und  zwar  auf  die  Weise  erreichen,  dass 
man  sich  die  Schlinge  um  das  Gelenk  der  operirenden  Hand,  oder  um  den 
unteren  Theil  des  zu  ihr  gehörigen  Vorderarmes  legen  lässt,  sie  mit 
einigen  Fingern  der  anderen  Hand  über  die  den  Fuss  haltende  Hand  hin- 
weg bis  über  den  Fuss  des  Kindes  hinaufschiebt  und  dann  anzieht 

§.    741. 

5)  Bei  fehlerhaften  Lagen  des  Kindes  mit  nach   vorne 
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ikehrter  Vorderfläche  desselben  muss,  weil  die  Füsse  an  der 
deren  Wand  des  Utenis  anliegen,  die  operirende  Hand  vor  dem  vorlie- 
iden  Theile  durch  den  Muttermund  eingeführt  werden,  was,  zumal  bei 
rosser   Neigung  des  Beckens,  in    der   Rückenlage  der  Gebärenden 
liwer  ansführbar  ist.     Noch    schwieriger  aber,  ja  bisweilen   ganz   un- 
Sglicb  ist  es  unter   diesen  Umständen,  die  Umdrehung  des  Kindes  zu 
rerkstelligen,  auch  wenn  man  bis  zu  den  Füssen  gelangt  ist  und  allen- 
anch  d«.n   einen  derselben  zu  erfassen  vermocht  hat.    Zur  Ermög- 
iung  der  Wendung  in  Fällen  dieser  Art  erübrigt  nichts  Anderes,   als 
man,  um  mit  der  Hand  weit  genug  nach  vorne  gelangen  zu  können, 
Gebärende  eine  Seitenlage,  und  zwar  auf  Jener  Seite,  in  welcher 
Füsse   des  Kindes  liegen,  einnehmen    und   dabei   von   einer  Gehülfin 
le  Schenkel  derselben  an  den  Knieen  etwas  von  einander  halten  lässt.  Ja 
mchmal,  zumal  bei  vorhandenem  Hängebaucbe,  kann  sogar  die  Knie- 
llbogenlage nothwendig  werden.    Dadurch,  dass  man  der  operirenden 
mit  der  anderen  von  aussen  die  Füsse  entgegendrückt,  kann  man 
das  Erfassen   des   einen  derselben  sehr  erleichtem.    Dass  man  übri- 
in  dem  einen   wie  in  dem  anderen  Falle   die  operirende  Hand  von 
iwärts   zwischen   den   Schenkeln    der  ICreissenden    hindurch   in  |daG 
cen  einführen  müsse,  versteht  sich  ebenso  von  selbst,   als  dass  man 
Gebärende   nach   dem   Vollmge    der  Wendung  sogleich    wieder   die 
Ickenlage  einnehmen  lassen  könne.    Gelangt  man  zu  der  Erkenntniss, 
die  Wendung   in  der  Rückenlage  der  Kreissenden  nicht   ausführbar 
erst  nach  der  Einfühning  der  Hand  bis  in  den  Uterus,  so  ist  es  nicht 
ig,  dieselbe  wieder  auszuführen.     Zu  grösserer  Schonung  für  die  Ge- 
ide  kann  man  sie  vielmehr  belassen,  wo  sie  ist,  und  die  Kreissende 
um  sie,  gleichsam  wie  um  eine  Achse,  drehen   und   dabei   die   eine 
Gliedmaasse  derselben  von   einer  der  anwesenden  Personen   über 
1,  während  man  sich  niederbückt,  hinwegheben  lassen. 


§.     742. 

6)  Bei  fehlerhafter  Kindeslage  mit  Vorfall  eines  Armes 

wenn  auch  nicht  nothwendig,  so   doch   von   Vortheü,   denselben 

lalb  des  Handgelenkes  anzuschlingen,  daher,  wenn  er  nicht  gestreckt; 

idem  im  Ellbogen  gebeugt  ist,  ihn  zu  diesem  Behufe  vorerst  zu  strecken, 

zwar  besteht  der  Vortheil  dieses  Verfahrens  darin,  dass  man  dadurch 

büten  kann,  dass  sich  der  Arm  neben  dem  Kopfe  nach  aufwärts  schlage, 

dass  man  sich  die  Möglichlichkeit  verschafft,  denselben  für  den  Fall, 

nach  der  Wendung  die  Herauaziehung  des  lündes  nothwendig  wird, 

Dchzeitig   mit  dem  Rumpfe   hervorziehen  und    sich  so   die   mitunter 

rierige  künstliche  Hervorholung  desselben  ersparen  zu  können.    Wäh- 

der  ersten  zwei  Acte  hebt  man,  die  Unterstützung  des  Uterus   von 

der  Hebamme  übertragend,  den  angeschlungenen  Arm,   damit  er 
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nicht  hinderlich  sei,  mit  der  freien  Hand  mittelst  der  Schlinge  in  den 
Schambogen  hinauf,  lässt  jedoch  während  des  dritten  Actes  die  Schlinge 
los,  weil  man  durch  Ziehen  an  derselben  die  Umdrehung  des  Kindes,  wäh- 
rend welcher  ja  der  vorgefallene  Arm  nothwendigerweise  ein  gutes  Stück 
zurückweichen  muss,  begreiflicherweise  unmöglich  machen  würde. 


§.    743. 

7)  Bei  fehlerhaften  Kindeslagen  mit  Vorfall  der  N 
schnür  bringt  man  die  letztere  vorerst  in  den  Uterus  zurück,  um  zu 
verhüten,  dass  sie  während  der  Wendung  selbst,  oder  während  der  nach- 
herigen Herausbeförderung  des  Kindes,  geschehe  diese  nun  durch  die 
Naturkräfte,  oder  mittelst  weiterer  Kunsthülfe,  gedrückt  werde.  Ist  ei 
möglich,  diese  Vorbehandlung  mit  dem  ersten  Acte  der  Wendung  n 
verbinden,  d.  h.  die  Nabelschnur  mit  der  zur  Vornahme  dieser  bestimm- 
ten Hand  zurückzubringen  und  dann  sofort  zur  Wendung  selbst  zu  8<^r^ 
ten ,  so  ist  diese  nur  um  so  besser. 


§•    744. 

8)  Bei  sogenannten  verwickelten  Kindeslagen,  d.  b.  bei  fs 
lerhaften  Lagen,  bei  welchen  entweder  durch  lange  andauernde  st 
Contractionen  des  Uterus,  oder  durch  nicht  kunstgerechte,  daher  miss- 
glückte,  Wendungsversuche,  die  Lage  und  Richtung  der  Füsse  so  verän- 
dert worden  sind,  dass  der  aus  der  Stellung  des  vorliegenden  Theilet 
gezogene,  auf  diese  Verhältnisse  bezügliche  Schluss  nicht  mehr  zutref- 
fend ist,  kann  es  geschehen,  dass  man  mit  der  regelrecht  gewählten 
Haud  zu  den  Füssen,  weil  sie  nicht  mehr  da  liegen,  wo  sie  liegen  soll- 
ten, zu  gelangen  nicht  im  Stande,  daher  gezwungen  ist,  von  jeder  weite- 
ren Bemühung,  mit  dieser  Hand  zum  Ziele  zu  gelangen,  abzustehen,  die- 
selbe wieder  auszuführen  und  die  andere  au  ihre  Stelle  treten  zu  laüsen, 
ein  Vorgang,  welcher  übrigens  auch  bei  aus  anderen  Ursachen  aehr 
schwierigen  Wendungen  nothwendig  werden  kann,  dann  uämüch,  wenn 
die  zuerst  eingeführte  Hand,  nachdem  sie  die  Umdrehung  des  Kind«^ 
znm  Theile  zu  Stande  gebracht,  vom  Uterus  so  zusammengepresst 
dass  sie  alles  Gefühl  verliert  und  so  erlahmt,  dass  man  mit  ihr 
Zeit  lang  absolut  nichts  mehr  auszurichten  vermag  (§.  307). 


§.    745. 

9)  Bei  bereits  geschehener  Eintreibung  des  vorliegenden 
Kindestheiles  in  das  Becken  endlich  sind  nur  zwei  Fälle  möglidi. 
Der  eingetriebene  Theil  ist  nämlich  entweder  der  Kopf,  oder  eine  Schul- 
ter.   Ist  es  der  Kopf,  so  ist  zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  die 


Iriff  gegen  sie  zu  richten,  vor  Allem  daher  mit  der  im  §,  727  ange- 
jeten  medicinischen  Behandlung  vorzugehen.  Hat  diese  den  gewünsch- 
Erfolg,  so  ist  die  Wendung,  ausser  es  wäre  die  Schulter  schon  bis 
■er  sogar  bis  vor  den  Beckenausgang  herabgetrieben,  nicht  selten 
^  ausführbar,  weil  eine  solche  Eintreibung  der  Schulter  in  das  Bek- 
iDor  bei  einem  sehr  günstigen  Verhältnisse  zwischen  der  RäumJich- 
|des  letzteren  und  der  Grösse  des  Kindes  zu  Stande  kommen  kann, 
|iwar  ist  dann  das  Manöver  von  v.  Deutsch  das  geeignetste  Ver- 
'pa ,  welches  folgendermaasaen  ausgeführt  wird :  Man  umfasst  die 
btriebene  Schulter  mit  der  zur  Wendung  bestimmten  Hand  gabelför- 
lao,  dass  der  Daumen  nach  vorne,  die  übrigen  Finger  nach  hinten 
ie  zu  liegen  kommen,  trachtet  sie,  um  sie  vorerst  aus  der  Klemme 
«freien  und  beweglich  zu  machen,  in  wiederholten  Versuchen  ab- 
eelnd  nach  vorne  und  nach  hinten  gleichsam  um  ihre  Achse  zu  be- 
D,  dann  allmälig  und  vorsichtig  und  unter  sorgfältigster  Unter- 
nng  des  Uterus  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  emporzudrängen 
zugleich,  um  leichter  zu  den  Füssen  gelangen  zu  können,  den  Tho- 
imd  mittelst  desselben  das  ganze  Kind  so  um  seine  Längenachse  zu 
SD,  dass  seine  Vorderiläche  und  mit  ihr  auch  die  Füsse  nach  abwärts 
ptet  werden.  Gelingt  es,  die  Schulter  flott  zu  machen,  mit  der 
n  neben  ihr  vorbei  bis  in  den  Uterus  zu  gelangen  und  eines  Fusses 
pift  zu  werden,  so  hat  man  in  der  Regel,  und  zwar  selbst  dann  ge- 
j^nes  Spiel,  wenn  die  erwähnte  Drehung  des  Kindes  um  seine  Län- 
Ithse  sich  als  unausführbar  erwies,  weil  beim  Zuge  an  einem  Fusse 
pimal  aus  der  Klemme  befreite  Schulter  dann  leicht  aus  dem  Bek* 
iemporsteigen  kann,  da  der  Raum  des  letzteren  nach  oben  zu  immer 
ttr  wird.    Jedoch  kann,   wenn  sich  jene   Drehung  des  Kindes  nicht 

vliuf^llicvon       laeat  Aon    (ieklanrtan      im       /Iatvi       TTliacon       TlinVtf       ■nllr      «Anl*    ' 
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möglich,  auf  die  Weise  ziun  Ziele  zu  gelangen,  dass  man,  anstatt  eines 
Fusses,  denSteiss,  und  zwar  entweder  mit  der  ganzen  ihn  umfassenden 
Hand ,  oder  mit  dem  in  die  nach  unten  gekehrte  Schenkeibenge  haken* 
förmig  eingesetzten  Zeigefinger,  so  weit  herabzieht,  bis  das  Erfassen 
eines  Fusses  möglich  geworden  ist,  und  dann  an  diesem  die  ümdrehnng 
des  Kindes  vollendet,  folglich  doch  eine  Wendung  auf  einen  Fnss,  nidit 
aber  auf  den  Steiss,  wie  dieses  Verfahren  von  Manchen  irrigerweise  ge- 
nannt wird,  ausfuhrt,  deren  Dnzweckmässigkeit  im  AJlgemeinen  im  §.  715 
nachgewiesen  worden  ist  und  welche  unter  Umständen  der  in  Rede  ste- 
henden Art  insbesondere  für  den  so  leicht  möglichen  Fall ,  dass  hemadi 
d  ie  Herausziehung  des  Kindes  sich  als  nothwendig  heraustellen  sollte,  den 
Anforderungen  der  Zweckmässigkeit  und  Klugheit  am  allerwenigsten  ent- 
sprechen würde. 

Ist  die  Herableitung  des  Steisses  auf  die  angegebene  Weise  oDaiu- 
führbar,  so  kann  man  sich  manchmal  damit  helfen,  dass  man  den  Zeige- 
finger durch  den  After  des  Kindes  einbringt  und  innerhalb  des  Beck«» 
desselben  einhakt;  jedoch  darf  man  zu  diesem  ganz  aussergewöhnlicbeo 
Auskunftsmittel  die  Zuflucht  nur  dann  nehmen,  wenn  man  die  Uebenen- 
gung  vom  Tode  des  Kindes  erlangt  hat,  weil  es  mit  der  (JefJahr  einer 
Verletzung  desselben  verbunden  ist. 

Als  letzes  Mittel  endlich,  nämlich  in  Fällen,  in  denen  man  mit  der 
Hand  den  Zweck  nicht  zu  erreichen  vermag,  ist  die  Herabziehnng  de» 
Steisses  mittelst  des  in  eine  Scbenkelbeuge  eingesetzten  stumpfen  Ha- 
ke na  zu  nennen,  von  dem  später  des  Näheren  die  Rede  sein  wird,  de»- 
sen  Anwendung  jedoch  unter  den  fraglichen  Verhältnissen  nicht  nur  mil 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann,  sondern  bei  noch  fortbe- 
stehendem Leben  des  Kindes  einer  möglichen  Verletzung  desselben  hal- 
ber auch  nicht  unbedenklich  ist. 

Bleiben  dagegen  bei  in  das  Becken  eingetriebener  Schulter  alle  Be- 
mühungen ,  die  Wendung  zu  Stande  zu  bringen ,  vergeblich ,  so  hängt  e» 
von  den  besonderen,  im  concreten  Falle  obwaltenden,  später  des  Näheren 
zu  besprechenden  Umständen  ab,  ob  die  Geburt  trotz  der  vorhandenen 
fehlerhaften  Kindeslage  der  Natur  zu  überlassen,  nämlich  die  später  n 
beschreibende  Selbstentwickelung  abzuwarten,  oder  aber  zu  einer  anderen 
Kunsthülfe,  nämlich  zur  Verkleinerung  des  Rumpfes  des  Kindes,  zu  schrei- 
ten sei. 


.  §.    746. 

Dass  die  Prognose  der  Wendung  auf  einen  Fuss  im  Allgemeinen 
sowohl  für  Mutter  als  Kind  weniger  günstig  sei,  als  jene  der  Wendnng 
auf  den  Kopf  überhaupt,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  sie,  wie  bertit» 
im  §.  71(i  hervorgehoben  worden,  für  die  Mutter  eingreifender  ist,  ab  di« 
nach  welcher  Methode  immer    ausgeführte  Wendung  auf  den  Kopf,  ^ 
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durch  sie  eine  Lage  des  Kindes  geschaffen  wird,  hei  welcher  das 
Leben  desselben  mehr  in  Gefahr  kommt,  als  wenn  es  aus  einer  feliler- 
baft«n  in  eine  Kopflage  überführt  wird. 

Im  Besonderen  jedoch  ist  die  Prognose  relativ  am  günstigsten,  wenn 
Jie  Operation  einzig  und  allein  als  Lageverbesserungaact  und  unter  Um- 
itänden  unternommen  wird,  unter  welchen  sie  nicht  nur  leicht  ausführ- 
jar  ist,  sondern  auch  die  nacbherige  Herausbeförderung  des  Kindes  tlen 
Maturkräften  allein  überlassen  werden  kann;  schon  weniger  günstig  da- 
gegen ,  wenn  sie ,  und  zwar  auch  bei  Gleichheit  der  übrigen  Umstände, 
len  Zweck  hat,  gefährlicher  Zufälle  wegen  als  Vorbercitungsact  zur  künst- 
ichen  Beendigung  der  Geburt  zu  dienen;  am  allerungünstigsten  endlich 
n  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle,  wenn  ihre  Ausführung  aus  wel- 
5her  Ursache  immer  mit  aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten  verknüpft 
gt;  denn  je  schwieriger  sie  ausführbar,  desto  schlimmere  Folgen  kann  sie 
Sr  Mutter  und  Kind  haben,  für  die  Mutter  nändich  nicht  nur  eine  ent- 
reder  noch  vor  der  Beendigung  ,der  Geburt,  oder  nach  derselben  ein- 
retende  traumatische  Metritis,  sondern  sogar  eine  Zerreissung  des  Uterus, 
Ur  das  Kind  dagegen,  ausser  der  unmittelbaren  Gefährdung  seines  Le- 
»ens,  Luxationen,  ja  selbst  Knochenbrüche  der  Extremitäten,  die  durch 
sinen  ungeschickten  Vorgang  zwar  auch  bei  leichten  Wendungen  bewirkt 
rerden,  bei  sehr  schwierigen  jedoch  trotz  aller  Kunstfertigkeit  und  Vor- 
licbt  des  Operateurs  sich  ereignen  können. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  eben  so  von  selbst,  dass  die  Wendung 
mf  eisen  Fuss  niemals  ohne  wirklich  begründete  Nothwendigkeit  dersel- 
len  unternommen  werden  soUte,  als  es  sich  darnach  gewiss  rechtfertigen 
■ast,  wenn  man  dem  Anfänger  in  der  geburtshülflichen  Praxis  bezüglich 
ehr  schwieriger  Wendungsfälle  auf  den  im  §.  697  ausgesprochenen  Rath 
erweiBt. 


k 


C,  Die  WenduDg  auf  ein  Knie  iosbesondere. 
§.    747. 


Gleichwie  es  zwischen  der  Fuss-  und  Kniegeburt,  und  zwar  sowohl 
wischen  der  vollkommenen  als  unvollkommenen,  keinen  wesentlichen 
Jnterschied  gibt,  so  gibt  es  einen  solchen  auch  nicht  zwischen  der  Wen- 
tnng  auf  einen  Fuss  und  jener  auf  ein  Knie.  Alles,  was  in  Hinsicht  der 
ndicationen,  der  Bedingungen,  des  Operationslagers,  der  Lagerung  der  Kreis- 
enden, der  Wahl  der  Hand,  der  möglichen  Schwierigkeiten  und  derProg- 
1086  von  jener  oben  vorgetragen  worden  ist,  gilt  daher  im  vollen  Umfange 
mch  von  dieser.  Statt  der  Wendung  auf  einen  Fuss  könnte  daher,  wenn 
1er  betreffende  Unterschenkel  nicht  gestreckt  ist,  immer  und  überall  un- 
»edenklich  auch  jene  auf  ein  Knie  ausgeführt  werden;  dieNöthigung  dazu 
idoch  hegt  nur  dann  vor,  wenn  sich  nach  bereits  erfolgtem  Abflüsse  des 
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Fruchtwassers  wegen  zu  engen  Anliegens  der  Uteruswandungen  am  Kinde 
die  vorläufige  Streckung  des  Unterschenkels  nicht  ausfuhren  lässt. 

Das  Verfahren  bei  der  Wendung  auf  ein  Knie  ist  folgendes:  Man 
setzt  den  Zeigefinger  hakenförmig  in  die  Kniekehle,  umfasst  das  Knie 
und  die  an  dasselbe  stossenden  Theile  des  Ober-  und  des  Unterschenkels 
mit  den  übrigen  Fingern  und  zieht  das  Knie  nach  den  für  die  Wendong 
auf  einen  Fuss  geltenden  Regeln  horab.  Ist  die  Umdrehung  des  Kindee 
auf  diese  Weise  so  weit  zu  Stande  gebracht,  als  das  Knie  bis  in  den  un- 
teren Abschnitt  des  Uterus  herabgebracht  ist,  so  lässt  sich  die  Streck- 
ung des  Unterschenkels  nun  manchmal,  und  zwar  ohne  Schwierigkeit, 
vollziehen,  mithin  schliesslich  doch  noch  die  Wendung  auf  einen  Fuss  aus- 
führen. Eine  Wendung  auf  ein  Knie  im  eigenthchen  Sinne  vollführt 
man  demgemäss  nur  dann,  wenn  die  Streckung  des  Unterschenkels  auch 
nachträglich  nicht  ausfuhrbar,  man  daher  genöthigt  ist,  die  ganze  Um- 
drehung des  Kindes  durch  Zug  am  Knie  zu  bewerkstelligen,  dieses  somit 
so  weit  in  die  Beckenhöhle  herabzuziehen,  bis  derSteiss  auf  oder  in  dem 
Beckeneingange  angelangt  ist.  Ja  selbst  jetzt  noch  kann  man  die  Streck- 
ung des  Unterschenkels  vollziehen;  allein  nothwendig  ist  dieses  nur  dann, 
wenn  zum  Zwecke  der  Ausführung  des  sogenannten  doppelten  Handgriffa 
der  Fuss  angeschlungen  werden  muss. 

IV.    Die  Herauszielimg  des  Kindes  hei  Unterendelagen. 


§.    748. 

DieHerauaziehung,  Extractio,  desKindes  bei  Unterende- 
lagen wird  von  Manchen  „Extraction  mittelst  blosser  Hand,"  oder  „mittelst 
der  Hände"  genannt,  was  jedoch  unrichtig  ist,  weil  zu  ihrer  Vollzieh 
manchmal  auch  der  Gebrauch  von  Instrumenten  nothwendig  wird 
gegen  dünkt  mir  eine  andere,  ziemlich  verbreitete  Gepflogenheit  eben 
zulässig  als  zweckmässig  zu  sein,  die  Gepflogenheit  nämlich,  die  in  liede 
stehende  Operation,  im  Gegensätze  zur  Extraction  bei  Kopflagen,  die 
nur  mit  Listrumenten  vollzogen  werden  kann,  schlechthin  „Extraction" 
zu  nennen,  und  zwar  gleichviel,  ob  sie  nur  mit  den  Händen,  oder  zaa 
Theile  mit  Instrumenten  ausgeführt  wird,  weil  diese  Bezeichnung  den 
Vorzug  der  Kürze  für  sich  hat  und  weil  bei  der  Extraction  des  Kindes 
bei  Kopflagen  schon  des  erforderhchen  Verständnisses  wegen  das  Instru- 
ment, mit  welchem  sie  vollzogen  wird,  ohnehin  stets  genannt  werden 
muss.  Es  wird  die  künstliche  Herausbeförderung  des  Kindes  bei  Unter- 
endelagen desshalb  auch  in  diesem  Buche  fürderhin  stets  kurzweg  „Ex- 
traction" genannt  werden. 

§.    749. 

Die  Extraction  muss,  wie  schon   im  §.  728   ausgesprochen 
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stets  auf  dem  Querbette  rorgenommen  werden,  und  zwar  nicht  aliein 
desshalb,  weil  sie  eben  so,  wie  jede  Wendung  mittelst  innerlicher  Hand- 
griffe, in  der  Querlage  der  Kreissenden  am  bequemsten  und  leichtesten 
aasTührbar  ist,  sondern  auch  und  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil 
dabei  der  Zug  zunächst  immer  in  einer  mehr  gerade  nach  unten  gehen- 
den Richtung  ausgeübt  werden  muss,  diess  aber  in  der  Längenlage  der 
Gebärenden  im  gewöhnlichen  Bette  nicht  möglich  ist. 

Die  Lage  der  Gebärenden  auf  dem  Querbette  ist  die  Rücken- 
lage, in  welcher  die  Kniee  derselben  von  zwei  Personen  entgegengehalten 
werden,  während  die  Hebamme  auch  bei  dieser  Operation  freie  Hand  be- 
halten muss,  um  dem  Operateur  nöthigeufalls  sachverständige  Assistenz 
leisten  zu  können. 

§.    750. 

Die  Extraction  betrifft  aber  entweder  das  ganze  Kind,  oder  nur  ein- 
zelne Theile  desselben.  Sie  zerfällt  daher  in  die  totale  und  in  die 
partielle. 


A.    Die  totale  Extraction. 
§     751. 

Angezeigt  ist  die  totale  Extraction: 

1)  Bei  ursprünglichen  Unterendelagen  mit    oder    ohne    Vorfall   der 
tmteren  Glieduiaassen 

Hl  wenn  die  Naturkräfte  zur  Austreibung  des  Kindes  unzureichend 
siod,  somit  bei  Wehenschwäche,  vorausgesetzt  jedoch,  dass   sich   dieselbe 
durch  diätetische  oder  medicinische  Mittel  nicht  beseitigen   lässt;  ferner 
bei   räumlichem  Missverhältnisse  zwischen   dem  Kinde  und  dem  Becken, 
gleichviel,  ob  dasselbe  begründet  ist  in  einer  wirklichen,  jedoch  einen  ge- 
wissen Grad  nicht  übersteigenden  Ujizu länglichkeit  der  Geräumigkeit  des 
fens,   oder  in  Uebergrösse  des  Kindes;  endlich   unter  gewissen  Um- 
ien  bei  dem  später  zu  besprechenden  Scheidenbauchschnitte; 
b)  wenn  f;efahrhche  Zufalle  welcher  Art  immer  eine  schnelle  Beendig- 
der  Geburt  nothwendig  machen. 
2)  Nach  der  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  aul"  ein  Knie: 
«)  Wenn  die  Wendung  gefährUcher  Zufälle  wegen  als  Voibereitungs- 
act  zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  vorgenommen  wurde  und  diese 
Zufälle  nach  ihrer  Voüführuug  noch  andauern ; 

b)  wenn   derartige  Zufälle   erst   während   oder   nach  der  Wendung 
sich  einstellen;  endhch 

c)  wenn  die  Wendung  zwar  nur  als  Lageverbesserungsact  vorgenom- 
wnide,  die  Hofinung  jedoch,  dass  die  Austreibung  des  Kindes  nach- 
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her  durch  die  Naturkräfte  allein  verde  bewirkt  werden,  aus  welcher  Ui>_ 
Sache  immer  nicht  in  Erfüllung  geht. 

§.    752. 

Die  Bedingungen  zur  totalen  Extraction  anbelangend,  so 
die  Operation  selbstverständlich  allerdings  zwar  am  besten,  wenn 
Muttermund  gehörig  vorbereitet  ist  und  zwischen  der  Räumlichkeit  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  Kindes  kein  Missverbältniss  stattfin- 
det; wenn  ferner  die  oberen  Gliedmaassen  und  der  Kopf  des  Kinde» 
nicht  aus  ihrer  normalen  Haltung  gerathen  sind,  folglich  vorher  nicht 
eine  Wendung  auf  eine  der  unteren  Gliedmaassen  ausgeführt  worden  ist. 
endlich  wenn  der  Zug  am  Kinde  durch  die  Mitwirkung  der  Geburts- 
kräfte unterstützt  wird.  Allein  dass  die  totale  Extraction  rnftTiphni«! 
auch  dann,  wenn  diese  Bedingungen  weder  zur  Gänze,  noch  theilweise 
erfüllt  sind,  unternommen,  unter  gewissen  Umständen  ihr  daher  eben  so. 
wie  der  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  auf  ein  Knie,  die  künstUche 
Erweiterung  des  Muttermundes  vorangeschickt  werden  müsse,  ergibt  sidi 
schon  aus  ihren  Indicationen ,  braucht  somit  nicht  ausdrücklich  hervor- 
gehoben zu  werden. 


1.   Allgemeine  Regeln  für  die  Ausführnng  der  total« 

Extraction. 

§.     753. 

Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  kann  man  sich  auch  die  totale 
Extraction  als  aus  drei  Acten  zusammengesetzt  denken:  aus  der  Her- 
ausbeförderung des  Kindeskörpers  bis  nahe  an  die  Schultern,  aus  der 
Herausbeförderung  der  oberen  Gliedmaassen,  künstliche  Lösung  der  Arme 
genannt,  und  aus  der  Herausbeförderung  des  Kopfes,  künstliche  Entwik- 
kehing  desselben  genannt. 

Das  Verfahren  jedoch  bei  der  Ausführung  des  ersten  Actes  ist  /.um 
Theile  verschieden,  je  nachdem  Ein  oder  beide  Füsse  oder  Kniee  vorli« 
gen,  oder  der  Steiss  den  vorkommenden  Theil  bildet 


R.  Extraction  beim  Vorliegen  Eines  oder  beider  Füase  oder  Knie«. 

§.     754. 

Bei  der  Herausbeförderung  des  Kindeskörpers  bis  nahe 
au  die  Schultern,  bei  welcher  der  Operateur  zwischen  den  Schenkeln 
der  Kreissendeu  gleichfalls ,  je  nach  der  Höhe  des  Bettes,  steht,  oder  auf 
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einem  Eniee  kniet,  ist  in  diesen  Fällen  folgendermaassen  zu  Werke  zu 
gehen: 

Kommt  nur  Ein  Fuss  voran,  so  fasst  man  denselben  zur  Schonung 
■eines  Gelenkes  in  die  volle  Hand ,  und  zwar  so ,  dass  der  Daumen  ge- 
streckt oberhalb  der  Ferse  auf  den  unteren  TheiJ  der  hinteren  Fläche 
des  Unterschenkels  zu  liegen  kommt. 

Kommen  beide  Füsse  voraus ,  so  fasst  man  entweder  jeden  dersel- 
ben mit  einer  Hand  auf  die  eben  beschriebene  Weise,  oder  man  führt 
den  Mittelfinger  der  einen  Hand  von  den  Fersen  her  zwischen  beide 
Ffiase,  umfasst  dieselben  beiderseits  mit  den  übrigen  Fingern  derselben 
Hand  in  der  Gegend  der  Knöchel  und  nimmt  diese  Hand  sammt  den 
Ton  ihr  umfassten  Füssen  so  in  die  volle  andere  Hand,  da^s  die  Fuss- 
rücken  in  dieselbe  zu  liegen  kommen. 

Ist  Ein  Knie  der  vorankommende  Theil,  so  setzt  man  den  Zeigefin- 
ger der  einen  Hand  hakenförmig  in  die  £[niekeh]e  und  umfasst  das  Knie 
mit  den  übrigen  Fingern  derselben. 

Kommen  beide  Kniee  voraus,  so  fasst  man  jedes  derselben  mit  einer 
Hand  auf  die  eben  angegebene  Weise. 

Um  den  Zug  ausgiebiger  zu  machen,  müssen  die  kindlichen  Theile 
während  der  Ausübung  desselben  stets  möglichst  nahe  an  den  mütterli- 
chen Schamtheilen  gefasst  werden;  nie  jedoch  darf  man  dabei  andere 
Stellen  mit  den  Händen  fassen,  als  die  Füase,  die  Kuiee  und  den  Steiss, 
weil  sonst  leicht  Knochenbrüche  der  unteren  Gliedmaaseen  bewirkt  wer- 
den könnten.  Sobald  daher,  wenn  Ein  oder  beide  Füsse  vorankommen, 
Ein  oder  beide  Kniee  hervorgetreten  sind,  sobald  femer  bei  der  Extrac- 
tion  überhaupt  der  Steiss  bis  in  die  Schamspalte  gebracht  ist,  wird 
der  Zug  sogleich  an  diesen  Theilen  ausgeübt. 

Zu  diesem  Behufe  fasst  man,  wenn  nur  Ein  Fuss  vorankommt,  das 
Knie  so  in  die  volle  Hand ,  dass  der  Daumen  gestreckt  auf  den  unteren 
Theil  der  hinteren  Fläche  den  Olierschenkels  zu  liegen  kommt. 

Kommen  beide  Füsse  voran,  so  fasst  man  jedes  der  Kniee  mit  einer 
Hand  auf  die  eben  angegebene  Weise. 

An  den  Steiss  endlich  werden  die  Hände  so  angelegt,  dass  beide 
Daumen  mit  an  einander  gedrückten  Spitzen  derselben  auf  das  Kreuz 
zu  liegen  kommen,  die  übrigen  Finger  dagegen  den  oberen  Theil  der 
Oberschenkel  umfassen,  damit  die  Geschlechtstheile  und  der  Bauch  des 
Kindes  nicht  gedrückt  werden.  Ist  die  eine  untere  Gliedmaasse  am  Bau- 
che des  Kindes  hinaufgeschlagen,  so  setzt  man  hierbei  den  hakenförmig 
gebeugten  Zeigefinger  der  entsprechenden  Hand  vom  Bücken  des  Kindes 
aos  in  die  Schenkelbeuge  derselben. 

Ist  nicht  gefährUcher  Zufälle  wegen  Eile  geboten,  so  übe  man  den 
Zog  stets  nur  während  einer  Wehe  aus.  Aber  auch  wenn  Wehen  nicht 
Torbanden  sind,  Eile  jedoch  nicht  geboten  ist,  darf  man  nicht  ohne  Un- 
äeheo,  sondern  muss,   um  die  Natur  nachzuahmen,   den  Wehen- 
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pausen  ähnliche  Ruhepunkte  eintreten  lassen,  üeberhanpt  ist  es  als  an 
Gesetz  zu  betrachten,  dass  der  erste  Act  der  Extraction,  wenn  nicht  Ge- 
fiihr  am  Verzuge  haftet,  in  keiner  Weise  übereilig  ausgeführt  werden 
soll,  weil,  je  rascher  der  Rumpf  des  Kindes  hervorgezogen  wird,  die 
oberen  Gliedmaassen  und  der  Kopf  um  so  gründlicher  aus  ihrer  normi- 
len  Haltung  gerathen,  ihre  Herausbeförderung  daher  um  so  schwieriger 
wird. 

Die  Richtung  des  Zuges  betrefifend ,  so  muss  ,  der  Führungslinie  du 
Beckens  entsprechend,  an  den  Füssen,  dann  an  den  Knieen  so  lange, 
bis  der  Steiss  in  der  Beckenweite  angelangt  ist,  nach  abwärts,  Ton  d» 
an  dag^en  bis  nach  seiner  Ourchiuhrung  durch  den  Beckenausgang  nod 
durch  die  Schamspalte  in  der  Richtung  einer  anfänglich,  nän^ich  bis  zur 
Beckenenge,  nur  sanft,  von  da  an  bis  durch  den  Beckenausgang  aber 
stark  nach  vorne  und  oben  ansteigenden  Bogenlinie  gezogen  werden. 
Ebenso  muss  der  Zug  am  Steisse  so  lange,  bis  die  Schultern  in  de 
Beckenweite  angekommen  sind,  nach  abwärts,  dann  aber  ebenfalls  in  der 
Richtung  der  eben  angegebenen  Bogenlinie,  jedoch  nur  so  lange,  bis  di« 
len  den  Beckenausgang  erreicht  haben,  geführt  und  dans 
nr  Lösnng  der  Arme  geschritten  werden,  weil  durch  noch  vet- 
ler fertgesetztes  Ziehen  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  hereingezogen, 
hierdurcfa  aber  die  Lösung  der  Arme  erschwert  werden  würde. 

Extrafairt  man  an  Einem  Fusse  und  liegt  derselbe  nicht  im  Scham- 
bogMi,  Mtadeni  nach  hinten,  so  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  »^ 
<lfo,  bödist  watodieinlicfa  ohnehin  meistens  fruchtlose.  Mühe  zu  nehmen, 
dbn  Bath  Dojcaigen,  welche  ein  Anstemmen  der  nach  vorne  gerichteten 
mt»  aa  die  Scfaaabeine  so  sehr  fürchten,  befolgen,  ihn  nämlich  nacb 
Ton»  rotäreo ,  daher  aa  ikm  das  Kind  um  seine  Längenachse  drehen  n 
woIWa;  es  ist  «klaalir,  am  jesfeni  Anstemmen  vorzubeugen ,  unter  allen 
UatstiadsB  ^rattsnaai  gfüfimJ,  «eon  man  am  Fasse,  beziehungswätt 

abwärts  öAt,  bis  der  Steiss  vollkommen  in  den 
ist  (§.  71»;). 

Mit  dsM  Zms  aai  Stsisse  rertHndet  man,   um   ihn   wirksamer  n 

pendelnde  Bewegungen  des 
Too  der  einen  Hüfte  desselben 

Ftaa  gemacht   und  dabei  efn 

lielit  aaa  gleichzeitig  an  der  in 

den    Ann   am    Rümpft 

sag^Mch  hervorzuziehen. 

BOSS    man   den  Damn 

nach   demselben,  wenn  du 

as  gebenden  Vorschnft. 

aaf  der  Nabelschnur  r«itel. 

Yoneheioe  gdcoanwa  ist,  sieb 
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angespannt  zeigt,  so  verfahren  werden,  wie  theils  im  §.  418  schon 
ehrt  worden  ist,  theila  später  noch  gelehrt  werden  wird. 


k 


§.    755. 


Die  Lösung  der  Arme  mnss  bei  jeder  Extraction  ohne  Dnter- 
ded,  wenn  das  Kind  gerettet  werden  soD,  rasch  vollzogen  werden.  Ist 
tht  ein  Arm  angeschlungen  und  mit  dem  Rumpfe  zugleich  hervorgezo- 
■worden,  so  müssen  in  der  Regel  Beide  gelöst  werden,  und  es  wird  in 
*  Regel,  von  der  es  jedoch  auch  eine  später  zu  besprechende  Aus- 
hme  gibt,  der  rechte  mit  der  rechten,  der  linke  mit  der  Hnken  Hand, 
mr  der  nach  hinten  gegen  das  Mittelfleisch  liegende  stets  zuerst  gelöst. 
B  Das  Verfahren  dabei,  während  dessen  Ausfuhrung  sich  die  Gebärende 
P  Drängens  möglichst  enthalten  muss,  ist  folgendes;  Man  hebt  mit 
ler  Hand,  mit  welcher  man  die  Lösung  nicht  vornimmt,  den  Eindes- 
rper  an  den  Füssen  schräg  gegen  die  dieser  Hand  entsprechende  Seite 
irk  empor,  um  hierdurch  die  nach  hinten  gekehrte  Schulter,  somit  auch 
B  Ellbogengelenk  des  zu  ihr  gehörigen  Armes,  tiefer  herabzubringeu, 
bt  dann  mit  dem  Mittel-  und  Zeige&nger  der  anderen  Hand  am  Rü- 
BD  des  Kindes  nach  aufwärts  bis  zu  der  eben  genannten  Schulter,  von 
)8er  an  dem  zu  ihr  gehörigen  Oberarme  fort  bis  zum  Elibogengelenke, 
Sekt  dieses,  um  den  Arm,  wenn  er  gestreckt  ist,  vorerst  im  EUbogen- 
lenke  zu  beugen,  mit  den  in  seine  Beuge  eingesetzten  Spitzen  der  Fin- 
r  über  das  Gesicht  und  die  vordere  Fläche  des  Brustkorbes  des  Kindes, 
i  nicht  gestrecktem  Arme  dagegen  selbstverständlich  nur  über  die  letz- 

fin   bogenförmiger  Richtung   nach   der   entgegengesetzten  Seite   des 
ms    herab,   so   dass   der  Ellbogen  zuerst,  und  zwar  in  dieser  Seite 
Vorscheine  kommt,  leitet  diesen  dann   gegen  jene  Seite  des  Kindes, 
dcher  der  Arm  angehört,  so  weit  herab,  bis  die  Hand  aus  der  Scham- 
hervorgetrelen  ist,  und  streckt  dann  den  Arm  aus.    Nie  darf  jener 
mit  den  Fingern  auf  den  Oberarm   selbst  ausgeübt    und    uie   der 
gerade  nach  abwärts  gezogen  werden ,  weil  sonst  ein  Knochenbruch 
leidlich  ist. 

Da  das  Becken  nach  vorne  in  der  Schambogengegcnd  nicht  geräu- 
^genug  Ist,  um  hier  die  Lösung  des  zweiton  Armes,  wenn  derselbe 
kt  ist,  leicht  und  rasch  vollführen  zu  können,  so  muss  derselbe 
nach  hinten  gebracht  werden.  Um  dieses  zu  bewerkstelligen,  legt 
Mi  den  Zeige-  und  Mittelfinger  jener  Hand,  mit  welcher  man  den  ersten 
■m  gelöst  hat,  an  die  vordere  Fläche  der  zu  ihm  gehörigen,  schon  ge- 
renen  Schulter,  dieselben  Finger  der  anderen  Hand  dagegen  auf  die 
Dtere  Fläche  der  anderen,  noch  nicht  geborenen  Schulter  und  drückt, 
Uurend  man  das  Kind  auf  dem  zu  der  erstgenannten  Hand  gehörigen 
orderarme  reiten  lässt,  die  schon  geborene  Schulter  nach  aufwärts  in 
Scbambogen,  die  noch  nicht  geborene  dagegen  gleichzeitig  nach 
kaga,  Oebartabalfe.  81 
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abwärts  gegen  das  Mittelfleisch,  bewirkt  auf  diese  Weise  eine  Drehung  des 
Kindeskörpers  um  seine  Längenachse  und  verrichtet,  nachdem  diese  voll- 
zogen ist,  sogleich  die  Lösung  des  zweiten  Armes  auf  dieselbe  Weise,  wie 
jene  des  ersten,  ohne  die  Finger  von  der  noch  nicht  geborenen  Schlüter 
zu  entfernen. 

Ist  dagegen  der  zweite  Arm  nicht  gestreckt,  so  ist  diese  Drehung 
des  Kindeskörpers  nicht  nothwendig.  In  diesem  Falle  gebt  man  nach 
vollzogener  Lösung  des  ersten  Armes  mit  der  entsprechenden  Hand  so- 
gleich an  die  noch  nicht  geborene  Schulter,  von  dieser  am  Oberarme  bi» 
zum  Eilbogen  und  leitet  diesen  auf  die  oben  angegebene  Weise  herror. 


I 


§.    756. 

Die  Entwickelung  des  Kopfes  muss  gleichfalls  bei  jeder  Ex- 
traction  ohne  Unterschied  rasch  vollzogen  werden  und  eben  darum  for- 
dert man  die  Kreissende  auf,  nun  die  Wehen  kräftigst  zu  verarbeiten, 
und  lässt  dieselben  nöthigenfalls  durch  Reibungen  des  Gebärmuttergnm- 
des  durch  die  Hebamme  anregen. 

Waltet  kein,  oder  wenigstens  kein  bedeutenderes,  räumliches  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Becken  ob  und  ist  der  erster? 
in  einer  günstigen  Stellung  in  das  letztere  eingetreten;  ist  somit  kdn 
übermässiger  Zug  erforderlich,  der  allerdings  dem  Kinde  zum  NachtheDe 
gereichen  könnte,  daher  für  unstatthaft  erklärt  werden  muss  (§.  147); 
80  ist  nicht  nur  das  einfachste,  sondern,  zumal  unter  der  Klitwirknaf 
kräftiger  Wehen,  auch  das  am  schnellsten,  und  zwar  ohne  Gefährdung 
des  Lehens  des  Kindes,  zum  Ziele  führende  Verfahren,  den  zuletzt  kom- 
menden Kopf  zu  Tage  zu  fördern,  der  Prager  Handgriff,  welcher  fol- 
gendemiaassen  ausgeübt  wird:  Man  fasst  die  Füsse  des  Kindes  in  die 
eine  Hand,  legt  die  andere  gabelförmig  so  auf  die  Schulter  desselben,  das 
der  Daumen  und  Zeigefinger  auf  die  eine ,  die  übrigen  Finger  auf  die  an- 
dere zu  liegen  kommen,  und  übt  mit  derselben  an  den  so  gefassten 
Schultern,  jedoch  ohne  den  Hals  zu  drücken,  zuerst  in  stark  nach 
abwärts,  von  der  ßeckenweite  an  in  etwas  nach  aufwärts 
gehender  Richtung  einen  allmälig  verstärkten,  jedoch  in  keiner  Weite 
forcirten,  Zug  aus,  den  man,  wenn  der  Kopf  demselben  folgt,  so  lange 
fortsetzt,  bis  der  letztere  im  Beckenausgango  angelangt  ist  Hierauf  stellt 
man  sich  zur  Seite  der  Gebärenden,  fasst  die  Füsse  des  Kindes,  wenn  nun, 
an  der  linken  Seite  der  Gebärenden,  steht,  mit  der  rechten,  an  de 
rechten  Seite  derselben  stehend ,  dagegen  mit  der  linken  Hand ,  hebt  aal 
denselben,  während  man  mit  der  freien  Hand  selbst  den  Damm  unter-" 
stützt,  den  Kindeskörper  allmälig  mehr  und  mehr  empor  und  beugt  um 
während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  gegen  den  Unterleib  der  Kreis- 
senden zurück  ^). 
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Ein  anderes,  und  zwar  gleichfalls  ein  manuelles,  Verfahren  ist  der 
Undgriff  von  Smellie,  welcher  in  Folgendem  besteht: 

Man  setzt  den  Zeige-  und  Mittelfinger  jener  Hand,  welcher  der  Seite 
ies  Beckens  entspricht,  gegen  welche  hin  das  Gesicht  des  Kindes  gekehrt 
tat,  während  man  das  Kind  auf  dem  zu  derselben  gehörigen  Vorderarme 
reiten  lässt,  zu  beiden  Seiten  der  Nase  mit  der  Vorsicht,  dass  man  die 
Augen  nicht  drücke,  an  den  Oberkiefer,  dieselben  Finger  der  anderen  Hand 
an  das  Hinterhaupt,  sucht  mit  den  erstgenannten  Fingern  das  Gesicht 
nach  abwärts  zu  ziehen,  mit  den  letztgenannten  das  Hinterhaupt  gleich- 
zeitig nach  aufwärts  zu  drängen,  hierdurch  zunächst  das  Kinn,  falls  es 
sich  von  der  Brust  entfernt  hat,  derselben  wieder  zxt  nähern  und  dann 
den  Kopf  durch  den  Beckenausgang  über  das  Mittelfleisch  gleichsam  her- 
auszudrehen, während  man  dieses  von  der  Hebamme  unterstützen  lässt. 

Diese  Verfahrungsweise  ist  viel  schwieriger,  als  die  andere,  überdiess 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  bei  schon  im  Beckenausgange  stehendem 
Kopfe,  weil  man  sonst  mit  den  Fingern  nicht  hoch  genug  empor  gelangen 
kann,  ausfuhrbar,  dann  aber  meistens  überflüssig,  weil  unter  diesen  Um- 
ständen die  oben  beschriebene,  leichter  und  schneller  ausführbare  Zurück- 
beugung  des  Kindeskörpers  gegen  den  Unterleib  der  Kreissenden  in  der 
Regel  allein  genügt,  den  Kopf  zu  Tage  zu  fördern. 

Gelangt  man  mit  den  Händen,  möge  man  nun  nach  dieser  oder  jener 
Methode  verfahren,  nicht  rasch  zum  Ziele  und  ist  das  Kind  noch  am 
Leben,  so  ist  es,  da  dasselbe  nun  im  höchsten  Grade  gefährdet,  daher 
jeder  Augenbhck  kostbar  ist,  am  gerathensten ,  ohne  jeden  weiteren  Zeit- 
Terlast  die  Entwickelung  des  Kopfes  auf  die  später  zu  beschreibende 
Weise  mit  der  Geburtszange  zu  bewerkstelligen,  die  eben  darum  auch 
bei  jeder  Ertraction  bereit  gehalten  werden  muss.  Die  Anlegung  des 
eben  genannten  Instrumentes  an  den  zuletzt  kommenden  Kopf  bei  noch 
sehr  hohem  Stande  desselben  ist  übrigens  manchmal  keineswegs  leicht; 
jedenfalls  ist  daher  schon  viel  gewonnen,  wenn  der  Erfolg  des  Prager 
Handgriffes  schlimmsten  Falles  auch  nur  der  sein  sollte ,  den  Kopf  etwas 
tiefer  herabgebracht  zu  haben. 

')  Anm.  Gegen  den  „sogcoannten^'  Prager  HandgrilT  ist  achon  sehr  viel  ge- 
eifert norden  nnd  wird  noch  immer  geeifert,  zumeist  jedoch,  wie  dicsa  schon  im 
(.  147  Anm.  angeführt  worden,  von  Solclicn.  die  ihn  noch  gar  nicht  versucht  ha- 
Imd.  Jedenfalls  daher  nur  vom  theoretischen  Standpunkte  ans,  nicht  aber  ans  Er- 
(mluung  über  ihn  urtbeilen  können.  Heiner  sehr  günstigen  Erfahrungen  über  den- 
selben ist  in  dem  eben  angeführten  §.  bereite  gedacht  worden.  Dnss  mit  ihm  dem 
Kinde  Nachlhcil  zugefügt  werden  könne,  stelle  ich  durchaus  nicht  in  Abrede;  allein 
gilt  diets  nicht  auch  von  manchen  anderen  gcburlsbülflichcn  Operationen?  Dnd 
folgt  hieraus  denn  etwas  Anderes,  als  das»,  wie  bei  manchen  anderen  Operationen, 
aoch  bei  ihm  das  Bekannte:  „Est  modus  in  rebus"  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dttrfe?  Ich  bin  weit  entfernt,  zu  behaupten,  dass  man  mit  dem  Prager 
Bkadgriffc  Überhaupt  immer,  insbesondere  aber  immer  ohne  Benachthciligung  des 
Kindes,  lam  Ziele  zu  gelangen  vermöge,  nehme  jedoch  keinen  Anstand,  zu  behaup- 
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ten,  dass  voa  ihm,  vorauegeaetzt .  daas  die  für  sein  Qelingen  mit  der  Aassicht  aal 
einen  guten  Erfolg  überhaupt  erforderlichen,  oben  angegebenen  Bedingungen  «r- 
fttllt  sind ,  daea  er  somit  nicht  mit  Gewalt  durchgesetzt,  dass  er  ferner  regelrecht 
vollzogen,  der  Zug  an  den  Schultern  nämlich  nicht  etwa  in  einer  tehlerhofteo  Rich- 
I  tang  ausgeldbrt  wird,  üble  Folgen  für  das  Kind  nicht  nur  nicht,  wie  Xanehe  mei- 
nen ,  „sehr  leicht",  sondern  gar  nicht  zu  befürchten  sind.  Hieraus  lisst  sich  mt- 
schwer  ubltiitcn,  welcher  Meinung  ich  bezüglich  jener,  zur  Abschreckung  bekunt 
gemachten  Fülle  bin,  in  denen  durch  eine  angeblich  ,, nicht  besonders  starke 
Anwendung  des  Prager  Handgriffes"  die  Abtrennung  einer  lnlerrert«brals«heibe, 
ja  sogar  die  Abreiasung  des  Rumpfes  vom  Kopfe  bewirkt  worden  ist!  —  Dsm  dtr 
Zug  an  den  Schultern  durch  einen  gleichzeitigen  Zog  am  Dotci-kierer  mitteilt 
zweier  tief  in  den  Mund  eingeführter  Finger,  welchen  Manche,  am  die  TermeiatUcke 
Gefährlichkeit  des  Präger  Handgriffes  zu  verringern,  anralhen ,  uolerstatzt  und  wr 
stärkt  werden  könne,  kann  ich  nua  eigener  Erfahrung  bestüdgen.  Allein  ich  mum 
hinzufügen,  dass  ich  dieses  combinirte  Veriahren  noch  nie  bei  noch  fortbestehendem 
Leben  des  Rindes,  sondern  nur  bei  sichergestelltem  Tode  desselben  angewandt  hsb& 
Geleitet  nämlich  von  der  Ansicht,  daas,  wenn  ein  nur  gelinder  Zog  am  UnterUeln 
ausreicht,  der  Fragei'  Handgriff  dieser  Unterstützung  nicht  bedürfe,  dads  dagegen 
ein  starker  dtTarliger  Zug  nicht  unverfänglich  sei,  durch  ihn  nämlich  eine  Uiiation 
oder  eine  Fraclar  des  Unterkiefers  nicht  nur  überhaupt,  sonder  sogar  leichter  be- 
wirkt werden  könne,  als  die  Abtrennung  einer  Intervertebralecbeibe,  oder  gor  die 
Abreii>8uiig  des  Rumpfes  vom  Kopie  durch  Zug  an  den  Schultern ,  samal  an  einen 
lebenden,  odtr,  wenn  auch  abgestorbenen,  ao  doch  niiht  macerirtcn,  aoudeiu  nuck 
frischen  Kinde,  habeich  es  bisher  stets  vorgezogen,  in  allen  Füllen,  in  denen  bei  noch 
lebendem  Kinde  dem  Präger  Handgriffe  SiliwiciigkeileD  eiitgegcrstanden.  lieber  <iic 
Qeburts^.ange,  als  einen  Zug  am  Unterkicler,  zu  Hülfe  zu  nehmen,  und  werd«  e> 
vorläufig  auch  in  Zukunft  trotzdem  so  halten,  dass  es  mir  gar  nicht  in  den  5inn 
kommt,  der  Versicherung  Anderer,  jenen  Zug  am  Unterkiefer  auch  bei  lebcodoi 
Kiiulcru  ohne  Nacbtbeil  tilr  diese  angewandt  zu  haben,  keinen  Glauben  schenkM 
zu  wollen,  da  es  mir  an  Erfalirung  darüber  mangelt. 


b.  Extraction  beim  Vorliegen  des  Steisses. 

§.     757. 

Liegt  der  Steiss  vor,  so  hängt  das  bei  der  Extraction  zunächst  ein- 
zuschlagende Verfahren  davon  ab ,  ob  derselbe  noch  beweglich  auf  <leiJi 
Beckcneingange  sich  befindet,  oder  bereits  in  das  Becken  eingetreten  ist 


k 


§.     758. 


Bei  noch  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  stehenilein 
Steisse  verwandelt  man,  da  unter  diesen  Umständen,  wie  bereits  im 
§.712  bemerkt  wurden,  an  ihm  selbst  mit  Aussicht  auf  Erfolg  weder 
mit  den  Händen,  noch  mit  Instrumenten  gezogen  werden  kann,  rorent 
die  Steisslage  durch  Herabstreckung  des  einen   der  Füsse  in  eine  uhtoU- 
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kommene  Fusslage  und  rerfährt  dann  weiter  ganz  so,  als  wäre  dieser 
^Bbs  orBprünglich  vorgefallen  gewesen. 

Die  künstliche  Verwandlung  der  Steiss-  in  eine  unvoll- 
kommene Fusslage  aber  wird  in  der  Rückenlage  der  Kreissenden, 
deren  Vertauschung  jedoch  bei  nach  vorne  gekehrter  Bauchfiäche  des  Kin- 
des ebenso  und  aus  demselben  Grunde  mit  einer  Seitenlage  nothwendig 
werden  kann,  wie  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss,  wenn  das  fehlei'haft 
li^ende  Kind  mit  der  EaucLfläche  nach  rome  gekehrt  ist,  mit  der  nach 
demselben  Rigulative,   wie  bei  der  letztgenannten  Operation,   gewählten 

tnd  folgendermaassen  ausgeführt:  Liegen  beide  Füsse  am  Steisse  an, 
fasst  man  den  nach  vorne  liegenden  mit  Inbegriff  seines  Gelenkes  in 
volle  Hand  imd  zieht  ihn  langsam  herab.  Liegt  nur  Ein  Fuss  am 
Steisse,  so  thut  man  Dasselbe  mit  diesem,  gleichviel,  ob  er  der  vorderen 
oder  der  hinteren  Beckenwand  näher  liegt.  Sind  endlich  beide  untere 
Gliedmaassen  am  Bauche  des  Kindes  hinaufgeschlageu ,  so  führt  man  die 
Hand  an  der  äusseren  Fläche  des  der  vorderen  Bauchwand  der  Gebären- 
den näher  Liegenden  Oberschenkels  bis  zum  Knie,  setzt  den  Daumen  in 
die  Kniekehle,  legt  die  übrigen  Finger  an  den  oberen  Theil  der  vorderen 

fhe  des  Unterschenkels,  beugt  diesen  über  den  Daumen  herab,  geht 
1  an  ihm  mit  der  Hand  nach  abwärts  bis  zum  Fusse,  fasst  diesen 
die  fi"üher  angegebene  Weise  und  zieht  ihn  herab. 
War  es  nöthig,  die  Ilerabstreckung  des  Fusses  in  einer  Seitenlage 
der  Gebärenden  zu  vollführen ,  so  Esst  man  dieselbe  nach  Beendigung 
diese  Actes  vrieder  die  Rückenlage  einnehmen. 


^  §.    759. 

Bei  bereits  in  das  Becken  eingetretenem  Steisse  muss 
onmittelbar  an  ihm  selbst  gezogen  werden,  weil  die  Herabstreckung  eines 
Fasses  nicht  mehr,  oder  wenigstens  nicht  ohne  Gefahr,  Knochenbrüche 
BD  der  herabzustreckendeii  Gliedmaasse  zu  bewirken,  ausfuhrbar  ist,  und 
es  ist  die  Extraction  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit  grossen 
Bdiwieiigkeitcn  verbunden. 

^     Methoden  zur  unmittelbaren  Rerausbeforderung  des  Steisses  gibt 
^Bwei:  eine  manuelle  und  eine  instrumentelle. 


§.     760. 


Die  manuelle  Methode  ist  zwar  milder,  schonender  und  siche- 
rer, als  die  iustrumentelle,  dieser  daher  vorzuziehen,  bedauerlicherweise 
ledoch  nur  dann  ausführbar  wenn  der  Steiss  schon  tief  genug  im 
Becken  steht,  um  ihm  mit  den  Händen  auf  folgende  Weise  beikommen 
CO  können:  Man  setzt  vom  Rücken  des  Kindes  aus  den  Zeigciinger  der 
mtsprechendeu  Hand  hakenförmig  in  jene  Schenkelbeuge,  welcher   am 
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hidtteBten  lieinlconDnen  ist,  nebt  die  betreffende  Hüfte  aBUrlfibniM 
der  Weben,  venn  solcbe  vorhanden  sind,  tiefer  herab,  thut  dun  Hrntk 
mit  der  nreiten  Höft«  and  setzt  diese  Züge  abwedindnd  n  kqp  kv 
bis  der  Steis«  so  tief  h«rabg«bracht  ist,  dmas  man  beide  Zqpii|B 
gleichzeitig  in  die  8ohenkelbeagen  einsetzen  kann.  Istdtt'Staali 
an  die  Haften  entwidcelt,  so  belässt  man  die  Zeigefinger  mt  it  fa 
BdMBkelbeogen ,  legt  jedoch  zugleich  beide  Danmen  mit  UBimaAr  p 
dittektes  Spitnn  derselben  auf  das  Kreuz  and  setzt  die  Benutadai 
ds  Kindei  anf  die  früher  beschriebene  Weise  fort. 

Die  am  Bauche  hinauf geschlageJien  GliednuuwBen  koamun  gla^ 
saitig  mit  diesem  nach  nnd  nach  von  selbst  zum  Vorscheine.  Die  b«» 
dflre,  vorhwige  Herrorziehung  derselben  ist  daher  nicht  nothwendij.  Si 
ilt  aber  auch  ohne  Gefahr ,  Knocfacnbracbe  sa  bewirken ,  nidit  nöfU. 
daher  durchaus  zn  unterlassen. 


§.    761. 

Ist  man  zur  instrumentellen  Methode   zu    greifen 
«eil  dch  die  manuelle  unausführbar  zeigt,  was    übrigens  rerhiltoinD» 
aig  nur  selir  selten  der  Fall  ist,  so  stehen    z:wei  Instrumente  zu 
die  Gebortszange  and  der  stumpfe  Haken ,   da  aich  ein  spedell  nr . 
traction  des  Bteiases  bestimmtes  Instrument,  nämlich  die  (ron  Steide 
erfundene,  TonJergens  modificirte)  ans  zwei  stumpfen  Haken 
Steisszange,  als  practisch  unbrauchbar  erwiesen  hat. 


§.   768. 

Gegoi  die  Anwendung  der  später  zn  beschreibenden  Gebi 
lange  znr  Heraosbefördemng  des  Steisses  wird  zwar,  nnd  dieni 
Ton  sdir  gewichtigen  Stimmen,  der  Einwand  erhoben,  dass  sie,  mpöbf 
lieh  zur  Eztraction  des  Kopfes  bestimmt,  schon  ihrer  ConstructioD  aid 
sich  nicht  dazu  eigne,  den  Steiss  als  solchen  fest  genug  zu  fnawn,  dlks 
beim  Zuge  leicht  abgleiten  könne,  dass  sie  somit,  nm  einen  hinBmjOt 
festen  Halt  zu  gewinnen,  entweder  sehr  hoch,  also  an  den  Rnmp^  vft' 
legt,  Oller  stark  zusammengedrückt  werden  müsse.  Im  ersten  Falle  Jt* 
doch  müsse  nothwendig  eine  Quetschung  des  Unterleibes  nnd  der  ia  üa 
enthaltenen  Eingeweide  stattfinden,  im  zweiten  sei  eine  Verletzng  ^ 
Knochen  des  Beckens  zu  befurchten,  da  diese  weit  weniger  Widottii' 
böten,  als  jene  des  Kopfes. 

Allein  dieser  allerdings  möglichen  Gefahren  für  das  Kind  ««(ü 
würde  die  Anwendung  der  Geburtszange  an  den  Steiss  nnr  dam  mte- 
dingt  zu  verwerfen  sein,  wenn  ea  nicht  möglich  wäre,  dieselben  n  ■*' 
gehen.   Diess  ist  aber  nach  meiner,  und  zw  'ahrung  begrüKte» 
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perzeugung  nicht  der  Fall.  Hat  nänilich  der  Steiss  eine  Bolcbe  Stel- 
ig  im  Becken,  dass  man  das  Instrument  auf  die  später  anzugebende 
Bise  80  an  ihn  anlegen  kann,  dass  er  quer,  somit  nach  der  Hüften- 
aite,  von  ihm  gefasst  wird,  und  führt  man  es  nicht  tiefer  ein,  als  dass 
Ke  Hüften  eben  übergreift,  so  ist  eine  Quetschung  des  Bauches  und 
kr  Eingeweide  natürlicherweise  gar  nicht,  ein  Abgleiten  der  Zange 
|r,  auch  wenn  man  sie  nicht  mehr,  als  diess  überhaupt,  mithin  auch 
l  ihrer  Anlegung  an  den  Kopf  nothwendig  und  erlaubt  ist,  folglich  auch 
Verletzung  der  ßeckenknochcn  keineswegs  so  sehr  zu  befürchten,  als 
Dm  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  den  Anschein  haben  mag. 
^Hüften  bieten  ihr  nämlich  einen  sichereren  Halt,  als  der  Bauch.  Ue- 
Üess  ist  es  ja  nicht  nothwendig,  den  Steiss  mit  dem  Instrumente  voU- 
zu  Tage  zu  fördern;  es  ist  vielmehr  vollkommen  genügend,  den- 
en auf  diese  Weise  so  tief  herabgebracht  zu  haben,  bis  man  die  Fin- 
;  in  die  Schenkelbeugen  einsetzen,  das  Weitere  daher  nach  Ablegung  der 
mit  der  oben  beschriebenen  manuellen  Methode  abthun  kann.  Dieser 
aber  lässt  sich  gewöhnlich  ohne  zu  starke  Zusanimendrückung  der 
je  und  ohne  starken  Zug  an  derselben,  nämlich  auf  die  Weise,  er- 
eben, dass  man  den  Steiss  hauptsächlich  mittelst  der  später  zu  beschrei- 
ren,  mit  der  Zange,  unter  Mitwirkung  der  Wehen,  in  der  Richtung 
der  einen  Hüfte  des  Kindes  zur  anderen  ausgeführten  Pendelbeweg- 
herabzubefördern  sucht. 

unter  den  eben  namhaft  gemachten  Bedingungen  erachte  ich  daher 

Versuch ,   den  Steiss  bis  zu  der  zur  Ausführung  der  manuellen  Ex- 

tion  desselben  erforderlichen  Tiefe  mit  der  Geburtszange  herabzuzie- 

für  zulässig,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ausser  derselben  unter  den 

Bommcnen  Umständen  zur  Erreichung   des  Zweckes  nur  der  stumpfe 

^n  zu  Gebote  steht,  die  Anlegung  dieses  Instrumentes  an  den  Steiss 

schwieriger  ist,  als  jene  der  Zinge,  nebstdem  Verletzungen  des  Kin- 

|,Ton  demselben  eben  so  sehr,  ja  vielleicht  sogar  noch  mehr,  zu  be- 

sn  sind,  als  von  dieser. 

Dagegen  ist  die  Anlegung  der  Geburtszange  an  den  Steiss  auch 
meinem  Dafürhalten  unzulässig,  wenn  derselbe  eine  solche  Stellung 
Icen  hat,  dass  er  mit  ihr  vermöge  ihrer  Construction  nicht  an- 
also  nach  seinem  geraden  Durchmesser,  also  an  der  Vorderseite, 
iungsweise  an  den  am  Bauche  hinaufgeschlagenen  Oberschenkeln, 
1  an  der  Kreuzgegend,  gefasst  werden  könnte,  weil  sie,  so  an  ihn 
■legt,  jedoch  nicht  stark  zusammengedrückt,  abgleiten  müsste,  bei 
Rer  Zusammendrückung  derselben  aber  nicht  unerhebliche  Vemn- 
apfungen  des  Kindes  durch  Druck  auf  den  Bauch,  die  Genitalien  und 
Inörven  leicht,  jedenfalls  leichter  bewirkt  werden  könnten,  als  Frac- 
des  Beckens  bei  querer  Fassung  des  Steisses  mit  der  Zange. 
Das  Verfahren  bei  der  flerabbeförderung  des  Steisses  mit  der  Ge- 
;e  wird  später  geschildert  werden. 
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§.     763. 

Von  den  stumpfen  Haken,  deren  es  eine  ganz  statt- 
liche Reihe  gibt,  ist  der  in  der  nebenstehenden  Figur  ab^bil- 
dete  von  Smellie  der  brauchbarste  und  dessen  Anscliaffang 
dem  Geburtshelfer  um  so  mehr  zu  empfehlen,  weil  das  eine 
Ende  desselben  einen  spitzen  Haken  bildet,  in  ihm  somit  zwei 
Instrumente  vereiniget  sind.  Das  Instrument  ist  übrigens  so 
einfach,  dass  eine  einmahge  Anschauung  desselben  hinreichend 
ist,  es  genugsam  kennen  zu  lernen,  von  einer  Beschreibung 
desselben  daher  wohl  abgesehen  werden  kann. 

Angezeigt,  oder  vielmehr  noth wendig,  ist  der  stumpfe 
Haken  bei  der  Extraction  am  Steisse,  wie  sich  aus  dem  in 
den  §§.  7(iO — 762  Gesagten  von  selbst  ergibt,  dann,  wenn  die 
manuelle  Methode  nicht  sofort  anwendbar  ist,    der  Stebs  aber 

b  nicht  eine  jener  später  anzugebenden  Stellungen  im  Becken 
hat,  welche  die  Anlegung  der  Geburtszange  an  ihn  zulässig 
machen. 
Die  Anwendung  des  stumpfen  Hakens  hat  folgendermaassen  zn 
geschehen :  Unter  der  Leitung  der  einen ,  je  nach  dem  Höhenstande  des 
Steisses  halben  oder  ganzen  Hand,  und  zwar  der  rechten,  wenn  die  Rük- 
kenfläche  des  Kindes  gegen  die  linke,  der  linken  dagegen,  wenn  sie 
gegen  die  rechte  Seite  der  Gebärenden  gekehrt  ist,  führt  man  den  Ha- 
ken flach  so  an  der  Volarfläche  der  leitenden  Hand  ein,  dass  der  GriJ 
der  hinteren  Beckenwand  zugekehrt  ist,  leitet  unter  Mithülfe  der  einge- 
führten Finger  den  Haken  von  der  Rückenfläche  des  Kindes  aus  in  die 
der  vorderen  Wand  des  Beckens  zugekekrte  Schenkelbeuge  und  so  um  den 
Oberschenkel  herum,  dass  seine  stumpfe  Spitze  frei  zwischen  die  beiden 
Oberschenkel  zu  liegen  kommt,  und  zieht  dann  au  ilmi  in  der  Richtong 
der  Fiihrungslinie  des  Beckens  so,  we  bei  der  Extraction  an  einem 
Fusse.  Sollen  Verletzungen  der  Leistengegend  und  der  Genitalien  des 
Kindes  vermieden  werden ,  so  muss  genau  darauf  geachtet  werden ,  das» 
die  stumpfe  Spitze  des  Hakens  frei  zwischen  den  Oberschenkeln  liege. 
Ferner  ist  die  grösste  Sorgfalt  beim  Zuge  an  dem  Haken  darauf  zu  ver- 
wenden ,  dass  er  nicht  etwa  auf  den  Oberschenkel  wirke ,  um  nicht  eine 
Fractur  desselben  zu  verursachen. 

Auch  mit  dem  stumpfen  Haken  den  Steiss  vollständig  zu  Tage  va 
(ordern ,  ist  nicht  nothwendig.  Der  von  ihm  zu  befürchtenden ,  leicht 
möglichen  Verletzungen  des  Kindes  wegen  ist  diess  aber  auch  nicht  rath- 
sam.  Es  ist  daher  als  ein  Gebot  der  Klugheit  zu  betrachten,  ihn,  sobald 
der  Steiss  tief  genug  herabgebracht  ist,  um  ihm  mit  den  Fingern  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  beikommen  zu  können ,  abzunehmen  and  das 
Weitere  gleichfalls  mit  der  manuellen  Methode  abzuthun. 
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der  vorderen   Beckenwand   zugekehrten  Nacken;  3)  bei  sehr  hohem 
ie  des  Ellenbogengelenkes   des  zu  lösenden  Armes;   4)  bei  der  vor- 
Beckenwand  zugekehrter  Vorderfläche  des  Kindes;  5)  bei  sehr  ho- 
Stande   des   Kopfes  nach    erfolgtem  Tode  des  Kindes   und    ü)  bei 
räumlichem  Missverhältnisse  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Bek- 
'  gleichfalls  nach  erfolgtem  Tode  des  Kindes. 

§.    765.       . 

1)  Bei  querer  Stellung  der  Schultern  im  Becken  mit,  wie 
öhnlich,  nach  vorne  gekehrter  Rückenfläche  des  Kindes 
zum  Behufe  der  Lösung  der  Arme  erspriesslich ,  manchmal  sogar 
endig,  vorerst  die  eine  derselben  mittelst  einer  theilweisen  Drehung 
des  um  seine  Längenachse  nach  hinten  zu  bringen,  was  auf  die  Weise 
■kt  wird,  dass  man,  während  man  das  Kind  auf  einem  der  Vorder- 
reiten lässt,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  lland  an  die 
;enfläche  der  einen,  dieselben  Finger  der  anderen  Hand  an  die  Vor- 
liebe der  anderen  Schulter  legt  und  mit  ihnen  jene  nach  hinten  in 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  diese  gleichzeitig  nach  vorne  in  den 
tmbogen  drängt.  Ist  diess  geschehen,  so  schreitet  man  mit  den  an 
nach  hinten  gebrachten  Schul tor  liegenden  Fingern,  ohne  sie  wieder 
pckzuziehen,  sofort  zur  Lösung  des  zu  ihr  gehörigen  Armes. 

Stehen  die  Schultern,  was  übrigens  selten  der  Fall,  vollkommen 
•f  so  ist  es  ganz  gleich,  welche  von  ihnen  man  dazu  bestimmt,  nach 
m  gedreht  zu  werden;  ist  dagegen  die  eine  derselben  etwas,  wenn 
1  nur  wenig  mehr,  als  die  andere,  der  hinteren  Beckenwand  genähert, 
t  es  am  zweckmässigsten,  diese  hierzu  zu  bestimmen. 
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zuerst  zu  lösen ,  und  zu  diesem  Behufe  kann  es  erforderlich  werden ,  die 
zu  ihm  gehörige  Schulter  vorerst  so  weit  als  möglich  nach  hinten  n 
bringen. 

§.     767. 

3)  Bei  sehr  hohem  Stande  des  Ellbogengelenkes  des  n 
lösenden  Armes,  so,  dass  man  demselben  nicht  ohne  Weiteres  beikom- 
men kann,  ist  es  zweckmässig,  vorerst  (nach  dem  Rathe  ron  Uossbirt) 
die  Schulter  mit  den  hakenförmig  über  sie  gelegten  Fingern  tiefer  henb- 
zuziehen  und  sich  hierdurch  das  Ellbogengelenk  leichter  zugänghdi  n 
machen. 


§.     768. 

4)  Bei  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrter  Vo^de^ 
fläche  des  Kindes  kann  man,  um  sich  die  Lösung  der  Arme  und  die 
Entwickelung  des  Kopfes,  welche,  wenn  die  Vorderfläche,  somit  auch  dji 
Gesicht,  nach  vorue  gerichtet  bleiben,  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft sind,  zu  erleichtem,  zunächst  den  Versuch  machen,  auf  die  in 
§.  7G5  beschriebene  Weise  durch  theilweise  Drehung  des  Kindes  um  seine 
Längenachse  die  eine  Scliulter  nach  hinten  zu  bringen  und  dann  do 
zu  ihr  gehörigen  Arm  zuerst  auf  die  oben  beschriebene  Weise  zu  losen. 
Gelingt  diess  jedoch  nicht,  so  erübrigt  nichts  Anderes,  als  sich  der,  wie 
bereits  angedeutet  worden,  schwierigen  Aufgabe  zu  unterziehen,  die  Arm» 
auf  die  Weise  zu  lösen,  dass  man  die  Ellbogengelenke  nach  vorne  in  W 
genformiger  Richtung  über  das  Gesicht  herabdrückt  und  unter  dem  Scham- 
bogen hervorzieht.  Unter  diesen  Umständen  liegt  somit  der  im  §.  755 
angedeutete  Ausnahmsfall  vor,  dass  nicht,  wie  gewöhnlich,  der  rechte  Ann 
mit  der  rechten,  der  linko  mit  der  linken  Hand,  sondern  umgekehrt,  ge- 
löst werden  muss,  weil  dabei  der  rechte  Arm  in  der  rechten,  der  linke 
in  der  linken  Seite  des  Beckens  liegt. 

Da  der  Kopf  bei  nach  vorne  gekehrtem  Gesichte  nicht  anders  sni 
dem  Becken  austreten  kann,  als  dass  das  Kinn  den  Stützpunkt  im  Scham- 
bogen  abgibt,  während  er  die  bekannte  Drehung  um  den  Querdnrchmcs- 
ser  des  Beckenausganges  macht  (§.  376),  so  ist  zu  seiner  Entwickelung 
unter  diesen  Verhältnissen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  weder  der  Prager,  noch 
der  SmeUie'sche  Handgriff  verwendbar,  der  von  Manchen  gegebene  Batk 
aber,  den  Kopf  mittelst  der  Hand  mit  dem  Gesichte  nach  hinten  zu  dre- 
hen, zwar  gut  gemeint,  aber  nicht  ausführbar.  Es  ist  daher  unstreitig 
am  gerathensten,  den  Kopf  lieber  sofort  auf  die  später  zu  schildernde 
Weise  mit  der  Geburtszange  zu  Tage  zu  fördern,  als  die  Zeit,  von  wel- 
cher, wenigstens  wemi  das  lünd  noch  lebt,  jeder  Augenblick  kostbar  ist 
mit  anderweitigen  unsicheren  Versuchen  zu  vergeuden. 


I 


491 


§.    769. 

5)  Bei  sehr  hohem  Stande  des  Kopfes  nach  erfolgtem 
jde  des  Kindes  ist,  wenn  der  Prager  Handgriff  allein,  innerhalb  der 
Bx  angewiesenen  Gränzen  ausgeübt,  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Verbin- 
mg  des  schon  im  §.  756  Anm.  besprochenen  Zuges  am  Unterkiefer 
,t  demselben  eben  des  nicht  mehr  fortbestehenden  Lebens  des  Kindes 
Igen  nicht  nur  ein  unbedenkliches,  sondern,  im  Vergleiche  mit  dem  Ge- 
anche  der  Geburtszange,  auch  für  die  Kreissende  milderes,  schonenderes 
»rfahren,  welches  um  so  mehr  Anempfehlung  verdient,  weil  unter  dor- 
tigen Umständen  die  Anlegung  der  Geburtszange  nicht  selten  mit  gros- 
r  Schwierigkeit  verbunden  ist,  man  ferner  den  Kopf,  wenn  er  noch  aui 
m  Beckeneingange  sich  befindet,  vorerst  mittelst  der  zwei  in  den  Mund 
igefiihrten  Finger  in  eine  günstige  Stellung  bringen  kann  und  mittelst 
»66  combinirten  Extractionsverfahrens  sehr  ausgiebig  auf  ihn  zu  wirken 
nnag. 


P  §.     770. 

6)  Bei  grossem  räumlichem  Missverhältnisse  zwischen 
im  Kopfe  und  dem  Becken  gleichfalls  nach  erfolgtem  Tode 
IS  Kindes  endlich  ist  es,  wenn  man  mit  der  Geburtszange  nicht 
cht  und  bald  zum  Ziele  zu  gelangen  im  Stande  ist,  nicht  nur  der  Klug- 
it  angemessen,  sondern  sogar  als  eine  Forderung  der  Humanität  zu  be- 
ichten, lieber  bald  zur  Verkleinerung  des  Kopfes  auf  die  später  zu 
örtemde  Weise  zu  schreiten,  als  sich  mit  lange  fortgesetzten  Versuchen 
t  der  Zange  abzuquälen  und  die  Kreiesende  den  schlimmen  Folgen  aus- 

Een,  welche  diese  möglicherweise  für  sie  haben  können. 

B.  Die  partielle  Extradion- 

§.  771. 

Die  partielle Eztraction  besteht  entweder  in  der Extraction 
IT  Schultern  nach  bereits  geborenem  Kopfe,  von  welcher  Jedoch 
i  §.  401»  bereits  gehandelt  worden,  oder  in  der  künstlichen  11  er aua- 
iförderung  der  Arme  und  des  Kopfes,  oder  des  Kopfes  allein 
cL  durch  die  Naturkräfte  bereits  bewirkter  Ausschliessung  des  Rumpfes, 
oehungsweise  des  Rumpfes  und  der  oberen  Gliedmaassen. 

^ Angezeigt  ist  dieselbe  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  Unterendege- 
V,  gleichviel,  ob  eine  Wendung  vorausgegangen  ist,  oder  nicht,  dem 
ts  geborenen  Rumpfe  die  oberen  Gliedmaassen  und  der  Kopf,  oder 
m  Rumpfe  und  den  genannten  Gliedmaassen  der  Kopf  entwe<ler  wegen 
n  nachlassender  Wehenthätigkeit,  oder  wegen  Beschränktheit  der  Räum- 
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lichkeit  des  Beckens ,  oder  aus  welcher  Ursache  immer  nicht  rasch  folgeu, 
das  Kind  somit  aus  den  bekannten  Gründen  in  der  augenscheinlichsten 
Lebensgefahr  schwebt. 

Ausgeführt  wird  die  theilweise  Extraction  ganz  nach  denselben 
Regeln,  wie  der  zweite  und  dritte  Act  der  totalen. 

Ist  das  Kind  nicht  vorher  gewendet,  überhaupt  an  ihm  bis  daher 
nicht  gezogen  worden,  so  befinden  sich  in  der  Regel  die  oberen  Glied- 
maasseu  in  ihrer  normalen  Haltung  und  es  ist  die  Lösung  der  Arme  un- 
gleich leichter,  als  unter  den  entgegengesetzten  Umständen-,  denn  es  kaiui 
dann  nicht  nur  der  nach  hinten,  sondern  auch  der  nach  vorne  liegende 
Arm,  und  zwar  diesig  unter  dem  Schambogen  selbst,  somit  ohne  dats  er 
vuiher  mittelst  einer  Drehung  des  Eindeskörpers  um  seine  Längenachse 
nach  hinten  gebracht  zu  werden  braucht,  durch  einfaches  Herabäeheo 
des  Ellbogens,  mithin  ohne  vorherige  Beugimg  des  Vorderarmes,  zu  Ta^ 
gefordert  werden. 


§.    772. 

•' 
Die  Prognose  der  Extraction  überhaupt  ist  für  die  Mutter  im 
ADgemeiuen  günstig,  im  Besonderen  jedoch,  wie  von  selbst  einleuchtet, 
immerhin  weniger  günstig  für  sie,  wenn  die  Operation  das  Leben  derselben 
bedrohender  Zufälle  wegen  angezeigt,  oder  wenn  ihre  Ausführung  mü 
aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist ,  namentlich  wenn  ihr 
die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  vorausgeschickt  werden 
muss,  oder  zur  Herausbefbrderung  des  Kopfes  lustrumentalhiilfe  nothweo- 
dig  vrird. 

Für  das  Kind  dagegen  ist  die  Extraction  unter  allen  Umständea, 
also  im  Allgemeinen,  eine  Kunsthülfe  vom  zweifelhaftem  Erfolge,  weil 
die  Gefahr,  welcher  dasselbe  bei  ünterendegeburten  überhaupt,  somit 
auch  dann  ausgesetzt  ist,  wenn  sie  der  Natm*  allein  überlassen  werden. 
durch  die  Extraction  gesteigert  wird.  Im  Besonderen  aber  ist  die  Prog- 
nose auch  für  das  Kind  um  so  imgünstiger,  wenn  der  Extraction  eine 
Wendung  vorausgegangen,  wenn  die  Anzeige  zu  derselben  in  mit 
für  das  Leben  des  Kindes  verbundenen  Complicationen  der  Geburt  ge 
ben  und  ihre  Ausführung,  namentlich  der  zweite  und  dritte  Act  derseli 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  des  Umstände«  gar 
zu  gedenken,  dass  das  Kind  leicht  auch  Verletzungen  davontragen 
und  zwar  nicht  blos  dann,  wenn  der  stumpfe  Haken  zu  Hülfe  genon 
werden  muss,  sondern  auch,  wenn  Alles  mit  den  Händen  allein  abget 
wird,  nämlich  Verrenkungen,  selbst  Brüche  der  Extremitäten,  Vorzugs» 
der  oberen.  Auch  die  Extraction  sollte  daher,  und  zwar  gleichviel, 
ihr  eine  Wendung  vorangegangen,  oder  nicht,  nie  ohne  wirklich 
dete  Nothwendigkeit  vorgenommen  werden. 
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V.  Die  Heransziehung  des  Kindes  mit  der  Geburtszange. 

§.    773. 

_        Die  Geburtszange,  Forceps   obstetricius,    als   ursprünglich 
nur  zur  Extraction  des  Kopfes  bestimmtes  Werkzeug  auch  Eopfzange, 
Fig.  10.  Fig.  11.  Fig.  V2.  Fig.  13. 


und  rwar  zum  Unterschiede  von  gewissen,  in  den  ältesten  Zeiten  gebrauch- 
ten, auf  den  Kopf  zerstörend,  oder  jedenfalls  verletzend  wirkenden  zan- 
genförmigen  Instrumenten,  unschädliche  Kopfzange  genannt,  ist  ein 
Instrument,  mit  welchem,  gleichsam  wie  mit  zwei  künstlichen,  aus  Stahl 
gefertigten  Händen,  der  Kopf  des  Kindes,  unter  gewissen  Umstünden  aber 
auch  der  Steiss  desselben,  und  zwar  in  der  Regel  ohne  Nachtheil  für 
Ifntter  und  Kind,  gefasst  und  auf  eine  dem  Mechanismus  der  natürlichen 
Gebort  entsprechende  Weise  zu  Tage  gefördert ,  überdiess  der  Kopf  aus 
einer  minder  günstigen  Stellung  im  Becken  in  eine  günstigere  gebracht 
werden  kann. 

Anm.  Da  die  wenigen  übrigen,  zu  vigcntliuhcn  geburtshüllUehen  Operationen 
b«*timuiU.'n ,  nacb  Art  einer  Zange  im  iillgetnciDen  Sinne  des  Wurtes  conslraiHen 
InstramcnCc  besondere  Namen  fuhren,  so  ist  es,  wenn  von  eigentlich  geburtuhültli- 
eben  Operationen  die  Rede  iet,  üblich,  die  Koplzange  auch  kurzweg  Zange  zu  nen. 
OCH,  und  es  wird  von    dieser  Uebung    der  Kürze    halber   von  nun   auch  in  diesein 

Oebraoch  gemacht  werden 

§.    774. 
Die  Zange  besteht  aus  zwei  Theileu,   welche  Zangonarme,  auch 
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Zangenlöffel,  genannt  werden,  als  Hebel  der  ersten  Ordnung  betrach- 
tet und,  ungefähr  in  ihrer  Mitte  sich  kreuzend,  mit  einander  verbunden 
werden  können. 

Nach  der  Seite  des  Beckens,  in  welche  jeder  der  Zungenarme  zu 
liegen  kommt ,  sowie  nach  der  Hand ,  mit  welcher  die  Elinfilbrung  dessel- 
ben in  das  Becken  geschieht,  heisst  der  eine  der  linke,  der  andere  der 
rechte. 

Jeder  Zangenarm  besteht  wieder  aus  3  Theilen:  aus  dem  oberen,  brei- 
testen, zum  Fassen  des  Kindestheiles  bestimmten  Theile,  welcher  Blatt, 
aus  dem  zur  Handhabung  des  Instrumentes  bestimmten  Theile.  welcha 
Griff,  und  aus  dem  zur  Verbindung  beider  Arme  mit  einander  bestünm- 
ten  Theile,  welcher  Schlosatheil  genannt  wird.  Beide  Schlosstheße  n- 
sammen  bilden  das  Schloss  der  Zange,  in  welchem  sich  beide  Arme  ib 
Hebel  bei  der  Anwendung  des  Instrumentes  gegenseitig  zur  Stütze  dienen 

An  den  Zangenblättern  unterscheidet  man  das  obere  stampfe 
Ende,  Spitze,  den  unteren,  in  den  Schlosstheil  übergehenden,  schmalen 
Theil,  Hals,  die  dieselben  durchbrechende,  länglichrunde  Oeffnuii(!, 
Fenster,  und  die  diese  OefiEhung  umgebende  Umrahmung,  Bippen 
genannt. 

Jedes  Zangenblatt  besitzt  femer  eine  doppelte  Krümmung :  die  eine 
nach  der  Fläche ,  die  andere  nach  seiner  Längenachse.  Die  erstere  ist 
der  Convexität  der  Seitenflächen  des  Kopfes  angepasst  und  heisst  desslialb 
die  Kopfkrümmung.  In  Folge  dieser  Krümmung  zeigt  jedes  Zangen- 
blatt eine  innere  concave  und  eine  äussere  convexe  Fläche,  und  da,  wenn 
beide  Zangenarme  im  Schlosse  mit  einander  vereinigt  sind,  die  beiden 
Blätter  mit  ihren  concaven  Flächen  einander  zugekehrt  sind,  so  bleibi 
zwischen  ihnen  ein  zur  Aufnahme  des  zu  fassenden  Kindestheiles  dienen- 
der Raum.  Für  die  Krümmung  der  Zangenblätter  nach  ihrer  Länge» 
achse  ist  die  Mittellinie  des  Beckens  zum  Maassstabe  genommen  und  e 
wird  dieselbe  desshalb,  wie  bereits  im  §.  31  bemerkt  worden,  die  Bek- 
kenkrümmung  genannt. 

Die  Zange ngriffc  haben  eine  Grundlage  aus  Stahl  und  an  ihrer 
äusseren  Fläche  einen  Beleg  Ton  Holz.  Das  untere  Ende  derselben  ist 
des  bequemeren  Haltens  mit  der  Hand  wegen  etwas  dicker,  als  das  obeit 
An  der  äusseren  Hache  eines  jeden  Zangengriffes  ist  (nach  der  Angabe 
von  Busch)  etwa  ^it"  unterhalb  des  Schlosstheiles  ein  kurzer,  zur  If 
leichterung  des  Zuges  an  der  Zange  mit  der  Hand  dienender  Qoerfort- 
satz  angebracht. 

Das  Schloss  der  Zange  endlich  ist  an  verschiedenen  Zangen  t( 
den  construirt.  So  ist  das  enghsche  Schloss  (von  Smellie),  das  einfai 
von  Allen,  so  eingerichtet,  dass  die  Zangenarme  in  ihm  einfach  über  ein- 
ander liegen  und  nur  mittelst  eines  Einschnittes  am  linken  nnd  ein« 
diesem  entsprechenden  Vorsprunges  am   rechten  Arme  in    einander  grei- 

während  bei  dem  französischen  Schioase  (von  Levret)  diei 
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t«kt  Einschnitten  sich  in  einander  senken  und  mittelst  eines  Stiftes  oder 
einer  Achse  am  linken  und  eines  Loches  am  rechten  Anne,  welches  den 
Stift  aufnimmt,  in  einander  festgehalten  werden,  wozu  an  manchen  fran- 
zösischen Zangen  sogar  noch  ein  Schieher  oder  Riegel  kommt,  welcher, 
wenn  er  vorgeschoben  ist,  eine  Trennung  der  beiden  Schlosstheile  von 
einander  unmöghch  macht.  So  ist  ferner  in  Deutschland,  nebst  dem  eng- 
lischen an  der  Prager  Zange  (Figg.  10  und  11),  ein  Schloss  gebräuchlich, 
welches  eine  (von  Brünninghausen  angegebene)  Combination  des  eng- 
liscben  mit  dem  französischen  darstellt.  Die  Zangenanne  liegen  nämlich 
in  ihm,  wie  im  engüschen  Schlosse,  nur  einfach  über  einander.  Der  linke 
Ann  aber  besitzt  eine,  jedoch  nicht,  wie  der  französische  Stift,  frei  end- 
ende, sondern  einen  platten,  runden  (von  Fr.  C.  Naegele  in  einen  läng- 
lichrunden verwandelten)  Knopf  tragende  Achse,  der  rechte  dagegen,  statt 
des  französischen  Loches,  einen  kleinen  Ausschnitt,  in  welchen  die  Achse 
passt  und  welcher  bei  geschlossener  Zange  vom  Knople  bedeckt  ist 
(Tigg.  12  und  13). 

§.    776. 

Die  besonderen  Eigenschaften,  welche  die  Zange   besitzen  soll, 
id  folgende : 

1)  Sie  soll  aus  gutem,  weder  zu  weichem,  noch  zu  sprödem,  Stahl 
fertigt  sein,  damit  sie  weder  zu  stark  federe,  noch  leicht  breche; 

2)  ihre  Gesammtlänge  soll    16",  ihr  Gewicht  l'/s — l'/s  Pfund  be- 


3)  von   dieser  Gesammtlänge   soUen  auf  die  Blätter  8Vi",  auf  die 
Griffe  dagegen  nur  7  '/j"  entfallen,  und  zwar  auf  die  Griffe  desshalb  etwas 

enigcr,  als  auf  die  Blätter,  weil,  je  länger  sie  sind,  durch  Zusammen- 
ückung  derselben  desto  leichter  eine  nachtheilige  Compression  des  ge- 
sten  lündestheiles  mittelst  der  Blätter  bewirkt  werden  kann; 

4)  die  Breite  der  Blätter,  deren  Ränder  durchaus  gehörig  abgerun- 
sein  müssen,  soll  gleich  oberhalb  des  Schlosstheilos  8'",  am  breitesten 

Theile  gleich  unterhalb  der  Spitze  18'",  ihre  Dicke  gleich  oberhalb  de« 
beiles  3'",  in  der  Mitte  l'/i'",  an  der  Spitze  1'",  die  Breite  der 
4'"  betragen; 

5)  der  zwischen  den  Blättern  liegende  Raum  soll  gleich  oberhalb 
Schlosses  schmal  beginnen,  dann  allmälig  sich  so  erweitem,  dass  er, 
geschlossener  Zange,  etwa  2'/,"  unterhalb  der  Spitzen  der  Blätter 
grÖBSte  Breite  erreicht,   ^nd    zwar  zwischen  den  oberen  Rändern  der 

Itter  eine  Breite  von  2'/^",  zwschen  den  unteren  von  2'/j",  von  da 
jedoch  an  Breite  wieder  so  abnehmen,  dass  der  Zwischenraum  zwi- 
en  den  Spitzen  der  Blätter  nur  4—5'"  beträgt; 

6)  die   Beckenkrümmung   soll   unmittelbar    oberhalb    des   Schlosses 
beginneo  und  allmälig  so  weit  steigen,  dass  sich  die  Spitzen   der 
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Blätter  3'|j"  über   die  Horizontalebene  erheben,  auf  welcher  die  Zange 
liegt;  endlich  soll 

7)  das  Scliloss  so  beschaffen  sein,  dass  es,  bei  möglichster  Einfach- 
heit seiner  Construction ,  nicht  nur  eine  hinreichend  sichere  Vereinigung 
der  beiden  Zangenarme  mit  einander  ermöglicht ,  sondern  auch  leiciit 
geschlossen  und  wieder  geöffnet  werden  kann,  Anforderungen,  denen  du 
enghsche  und  das  Brünningbausen'sche  Schloss  vollkommen  entsprecbeo, 
von  denen  jedoch  jenes  vor  diesem  bei  gleicher  Sicherheit  den  Vorzn| 
grösserer  Einfachheit  hat,  während  das  französche  zwar  ebenfalls  eine  gau 
sichere  Vereinigung  beider  Zangenarme  mit  einander  bietet,  seine  Schlies- 
sung und  Wiederöffnung  jedoch  \iel  umständlicher  und  schwieriger  sind, 
als  die  Schliessung  und  Wiederöffnung  der  genannten  zwei  Schlösser,  das- 
selbe diesen  daher  nicht  gleichgestellt  werden  kann. 


§.    776. 

Die  Wirkung  der  Zange    ist  eine  doppelte:  eine  mechanische  mA^ 
eine  dynamische. 

Mechanisch  kann  mit  der  Zange  auf  eine  dreifache  Weise 
wirkt  werden :  durch  Zug,  durch  Hebelkraft  uod  durch  Druck. 

Im  Zuge,   mittelst  dessen  der  mit   der  Zange   gefasste  Kiudestl 
in  progressive  Beyfegung   versetzt  werden  kann,  besteht  die  wes^it 
mechanische  Wirkung  der  Zange. 

Mittelst  Hebel  kraft  kann  mit  der  Zange  auf  den  mit  ihr  gefa 
Kindestheil  auf  zweifache  Weise  gewirkt  werden,  nämlich  rotirend 
pendelnd. 

Verbindet  man  rotirende  oder  pendehade  Bewegungen  mit  dem  Zq 
so  wird  hierdurch  der  im  Becken  festgehaltene  Kindestheil  flott 
es  werden  zwischen  ihm  und  den  Beckenwänden  immer  neue  Ber 
punkte  geschaffen,    es   wird  daher  die  mittelst   des  Zuges  zu   bewirke 
Fortbewegung   desselben   unterstützt    (§.  754),  durch   pendelnde  mit 
Zange   ausgefülirte  Bewegungen  jedoch  weit  mehr,  als   durch    rotiren 
weil  bei  den  rotirenden ,  ausser  es  würde  die  Zange  über  das  Maass  i 
Zulässigkeit   zusammengedrückt ,   die   concaven  Flächen   ihrer  Blätter  i 
den  convexen  Flächen  des  Kindestheiles  hin-  und  hergleiten,  ohne  iba\ 
einem  irgend  erheblichen  Grade  mitzubewegen.    Sollen  jedoch  die  Pend 
bewegungen  mitbewegend  auf  den  gefassten  Kindestheil  wirken,  ohne  i 
dabei  die  Zange  stark  zusammengedrückt  wird,  so  müssen    sie   so 
fuhrt  werden,  dass  die  beiden  Zangenblätter  mit  ihrer   concaven  Fli 
abwechselnd,  somit  das   eine  gegen  das  andere,  auf  den  Kindesthtil 
ken,  folgUch  in  der  Richtung  von  einem  Zangengriffe  zum  anderen,« 
bei  mit  der  nicht  stark  zusammengedrückten  Zange  in  anderer  Richta 
ausgeführten  Pcndclbewegungen  die  Blätter  derselben    gleichfalls  nurlt 
Kindestheile  hin-  und  hergleiten,  ohne  ihn  mitzubewegen. 


497 

Auf  den    Kopf  des  Kindes  insbesondere  kann  aber,   wie  schon  im 

>  773  angegedeutet  wurden,  durch  Hebelkraft  der  Zange,  und  zwar  ohne 

ichzeitige  Mitwirkung  des  Zuges,  auch  noch  zu  einem  anderen  Zwecke 
irkt  werden,  zu  dem  Zwecke  einer  Veränderung,  beziehungsweise  einer 

rbesserung  seiner  Stellung  nämlich. 

Was    endlich    die    mechanische  Wirkung   der  Zange    durch  Druck 

iielangt,  so  ist  es  zwar  selbstverständlich  ganz  uumöglicli,  mit  derselben 
dem  mit  ihr  gefassten  Kindestheilc  zu  ziehen,  ihn  zu  rotiren,  oder  in 
"pendelnde  Bewegungen  zu  versetzen,  ohne  einen  gewissen  Druck  mit  den 

ittem  auf  ihn  auszuüben;  allein  soll  der  Druck  für  das  Kind  nicht 
iitheilig  werden,  die  »unschädliche«  Geburtszange  daher  den  Character 
Unschädlichkeit  bewahren,  so  darf  sie  nie  stärker  zusammengedrückt 
ien,  als  gerade  nothwendig  ist,  damit  sie  an  dem  gefassten  Kindeütheile 
ürig  hafte  und  nicht  abgleite,  wozu,  wenn  sie  anders  gut  angelegt  ist, 

le  nur  sehr  massige  Zusammendrückung  der  Griffe   genügt.     Nie  darf 
es  daher,  wenigstens   bei  noch  fortbestehendem  Leben  des  Kindes 

bt,  darauf  abseben,  den  gefassten  Kindestheil  durch  starke  Zusammendrük- 

ag  der  ZangeugriflFe  verkleinern  und  hierdurch  ein  zwischen  ihm  und  dem 

ken  etwa  bestehendes  räumliches  Missverhältniss  ausgleichen  zu  wollen. 

Eine  dynamische  Wirkung  äussert  die  Zange  durch  Reizung  der 

dtiven  Nerven  des  Uterus,  jedoch  keineswegs   unausbleiblich  in  allen 

Jen.     Wenn  sie  dieselbe  äussert,   besteht   sie   meistens  zwai-  in  einer 

inschten,  weil   die  mechanische,   in  Zug   bestehende  Wirkung  unter- 

Itxeoden,  Verstärkung  der  Wehen,  oder  in  Wiederanfachung  derselben,  wenn 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  hierdurch  gänzlich  aufgehört  hatten; 
schmal  jexloch  macht  sich  die  dymanische  Wirkung  der  Zange  auch  in 

snrünschter  Weise  geltend,  dadurch  nämlich,  dass  durch  ihren  Einfluss 
früher  normalen  Wehen  in  krampfhafte  verwandelt  werden. 


§.    777. 

IHe  Bedingungen,  welche  erfüllt  sein  müssen,  bevor  von  der  An- 
ndang der  Zange  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  sind  folgende: 

1)  Der  Muttermund  muss  vollkommen    vorbereitet,  oder   wenigstens 
und  nachgiebig  genug  sein,  um  die  Zange  durch  ihn  ohne  gewaltsame 

linuuug  desselben  einführen  zu  können. 

2)  Die  Eihäute  müssen  geborsten  und  über  den  vorüegenden  Kindes- 
zurückgezogen sein,  weil,  wenn  sie  von  den  Zangcnblättem  mitgefasst 

Ion,  durch  die  Iderdurch  bedingte  Zerrung  an  ihnen  Lostrennung  der 
[)ta  veranlasst  werden  könnte.  Aus  diesem  Grunde  müssen  sie,  wenn 
Riss  uicJit  im  Bereiche  de«Muttcrmuniles,  sondern  höher  oben  erfolgt, 
Kindestheii  daher  noch  von  ihnen  bedeckt  ist,  vorerst  mit  dem  Fin- 
gevffnet  und  die  Zangenarme  durch  die  gemachte  Oeffnung  eingo- 
rerdon. 
.»■ffc,  GeburUbalfe.  82 


3)  Der  vorliegende  Eindestheil  muss,  um  sicher  mit  der  Zange  ge- 
&SBt  werden  zu  können ,  bereits  in  das  Becken ,  mindestens  in  den  Eia« 
gang  desselben,  eingetreten  sein  oder,  wie  diess  ausgedrückt  zu  werden 
pflegt,  zangenrecht  stehen.    Endlich  mnss 

4)  das  Becken  geräumig  genug  sein,  um  nicht  nur  den  Steiss.  son- 
dern auch  den  Kopf  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  mit  der  Zuge 
durch  dasselbe  hindurchfiihren  zu  können.  Der  Erfahrung  gemäss  iataber 
diese  Durchführung  des  Kopfes,  wenn  er  jene  Grösse  und  Compressibililit 
besitzt,  welche  beim  ausgetragenen  Kinde  als  die  normalen  zu  betracbta 
sind,  nur  dann  möglich,  wenn  der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens  «fr- 
nigstens  ü"  beträgt.  Bei  normaler  Grösse  und  Zusammendriickbarkeit 
des  Kopfes  ist  daher  dieser  Grad  der  Raumbeschränktheit  des  Becken 
als  die  äusserste  Gränze  für  die  Anwendbarkeit  der  Zange  zur  Henu» 
beforderung  desselben  zu  betrachten. 

Hieraus  ergibt  sich  von  selbst  nicht  nur,  dass  bei  einer  das  Nor- 
male überschreitenden  Grösse  und  Härte  des  Kopfes  auch  eine  geriogeK 
Raumbeschränktheit  des  Beckens,  als  die  angegebene,  die  Anwendbarkeit 
der  Zange  mit  der  Aussicht  auf  einen  guten  Erfolg  unzul&ssig  machen, 
sondern  dass  umgekehrt  auch  bei  einer  unter  der  Norm  stehenden  Gröeae 
und  bei  ungewöhnlicher  Weichheit  des  Kopfes  die  Zutageforderung  des- 
selben mit  der  Zange  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  bei  einer  die 
bezeichnete  Gränze  überschreitenden  Raumbeschränktheit  des  Becken 
noch  möglich  sein  könne.  In  Betreff  des  letzteren  Falles  versteht  es  öA 
jedoch  von  selbst,  dass  das  Becken  jedenfalls  wenigstens  die  zur  Einfuhr 
ung  der  Zange  in  dasselbe  erforderliche  Geräumigkeit  besitzen  müsse, 
was  aber  bei  den  oben  angeführten  Maassverhältnissen  derselben  nur  dann 
der  Fall  ist,  wenn  sein  kleinster  Durchmesser  nicht  unter  2','4"  beträgt. 
Auch  bei  ungewöhnhcher  Kleinheit  und  Weichheit  des  Kopfes  gibt  es  da- 
her für  die  Anwendbarkeit  der  Zange  eine  äusserste  Gränze.  nämlich  eine 
Länge  des  kürzesten  Durchmessers  des  Beckens  von  mindestens  2*1^". 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  femer,  dass  im  concreten  Falle  hei 
der  Beurtheilung ,  ob  die  Durchführung  des  Kopfes  mit  der  Zange  durch 
ein  in  seiner  Iläumhchkeit  beschränktes  Beckens  möglich  sein  werde, 
oder  nicht,  nicht  nur  die  Räumlichkeitsverhältnisse  des  ersteren.  sondern 
stets  auch  die  Grösse  und  Härte  des  letzteren  in  Betracht  kommen.  Eine 
vorläufige  vollkommen  genaue  Messung  dieser  beiden  Grössen  hegt  jed« 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit.  Ist  daher  das  Becken 
in  einem  so  hohen  Grade  beschränkt,  dass  der  Kopf  in  dasselbe  gar  : 
eintreten  kann,  so  lässt  sich  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit,  demet 
ben  mittelst  der  Zange  zu  Tage  zu  fördern ,  niemals  voraus ,  sondern  im- 
mer erst  während  der  Operation  selbst  vollkommen  sicherstellen.  Es  vi 
demnach  auch  in  allen  Phallen,  in  denen  das  Becken  wenigstens  so  geräu- 
mig ist,  dass  der  Kopf  in  dasselbe  einzutreten  vermochte,  ein  Venath 
mit  der  Zange  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern,  um  die  Nothwen(fi^>it 
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lerweitiger  Kunstbülfe,  der  Verkleinerung  des  Kopfes  nämlich,  beurthei- 
und  mit  der  Ueberzeugnng  von  der  wirklichen  Nothwendigkeit  dersel- 
I  zu  ihr  schreiten  zu  könneu,  sogar  uuerlässlich  nothwendig. 

Dafür,  wie  lange  der  Versuch,  den  Kopf  mit  der  Zange  herauszube- 
dem,  fortzusetzen  sei,  lässt  sich,  was  wohl  von  selbst  einleuchtet,  eine 
;emein  gültige  Regel  nicht  aufstellen,  am  allerwenigsten  ein  bestimm- 
Zeitmaass  festsetzen.  Der  Aufwand,  den  der  Operateur  mit  seiner 
aft,  die  er,  um  zu  wissen,  was  er  mit  ihr  auszurichten  vermag,  ken- 
I  muss,  bereits  gemacht  hat  und  der  Erfolg  desselben;  femer  der  Zu- 
od  der  Gebärenden  und  das  noch  fortbestehende  Leben,  oder  der 
bergestellte  Tod  des  Kindes  können  vielmehr  hier  einzig  und  allein  zur 
Atschnur  dienen.  Namentlich  ist  der  letztgenannte  Umstand  von  gros- 
Wichtigkeit,  weil  es  bei  sichergestelltem  Tode  des  Kindes  auch  in 
iwierigen  Fällen  dieser  Art  (§.  770)  nicht  nur  unklug',  sondern  auch 
e  Versündigung  gegen  die  Gesetze  der  Humanität  wäre,  zur  Schonung 
■  Matter  nicht  lieber  die  Zuflucht  zur  Verkleinerung  des  Kopfes  neb- 
n,  als  die  Schwierigkeit  um  jeden  Preis  mit  der  Zange  besiegen  zu 
Uen,  da  die  Verkleinerung  des  Kopfes,  wie  sich  diess  später  heraus- 
Ucn  wird,  fiir  die  Gebärende  viel  weniger  eingreifend  und  gefährUcb 
,  als  eine  mit  Gewalt  erzwungene  Entbindung  mit  der  Zange. 

Bei  Entbindungen  dieser  Art  ist  es  darum  auch  als  eine  nie  ausser  Acht 
de  Regel  zu  betrachten,  die  fötalen  Herztöne  einer  wiederholten 
ru  unterziehen,  um  sich  von  dem   etwa   erfolgten  Ableben  der 
it   nicht  nur  überhaupt ,  sondern  auch  möglichst  bald  Kenntniss  zu 
len. 


§.     778. 

Angezeigt  ist  die  Zange,  immer  und  überall  jedoch  vorausgesetzt, 
M  die  im  Vorstehenden  namhaft  gemachten  Ikdingungen  erfüllt  sind: 
,     1)  Bei  vorankommendem  Kopfe: 

B  a)  Bei  Erschwerung  oder  UnvoUendbarkcit  der  Geburt  des  Kindes 
Wie  Naturkräfte,  folglich  bei  unverbesserlicher  wirklicher  ünzulänglich- 
kt  der  Geburtskräfte;  femer  bei  räumlichem  Missverhältnisse  zwischen 
B  Becken  und  dem  Kopfe ,  gleichviel  ob  dasselbe  in  einer  wirklichen, 
idorch  immer  verursachten  Raumbeschränktheit  des  Beckens,  oder  in 
■nttasager  Grösse  und  Härte,  oder  in  einer  ungünstigen  Stellung  des 
MÜM,  oder  in  dem  nicht  zu  beseitigenden  Vorfalle  von  Gliedm£  issen 
pan  demselbeji  begründet  ist;  endlich  bei  Vorfall  des  Utems  und  unter 
VMMia,  später  darzulegenden  Umständen  nach  der  Vornahme  des  Schei- 
abaachschnittes ; 

b)  bei  Complication  der  Geburt  mit  wie  immer  gearteten,  die  Mut- 
^  daa  Kind,  oder  Beide  mit  Gefahr  bedrohenden  Zuiallen,  die  sich  we- 
k  32  * 
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der  beseitigen,  noch  auch  nur  bis  zur  Gefabrlosiglceit  mildem  lassen,  da- 
her eine  schnelle  Beendigung  der  Geburt  notbweudig  machen. 

2)  Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe,  wenn  derselbe  aus  welcher 
Ursache  immer  dem  bereits  geborenen  Rumpfe  nicht  rasch  genug  nach- 
folgt, die  manuelle  Zutageförderung  desselben  aber,  wie  schon  im  §l  756 
angeführt  worden,  entweder  überhaupt  nicht,  oder  bei  noch  fortbestehen- 
dem Leben  des  Kindes  wenigstens  nicht  schnell  genug  gelingt,  und  zuar 
im  ersteren  Falle  gleichviel,  ob  er  noch  mit  dem  Rumpfe  in  Verbindaog 
steht,  oder,  von  demselben  getrennt,  allein  zurückgeblieben  ist. 

3j  Bei  vorankommendem  Steisse,  wenn  aus  welcher  Ursache 
immer  die  Extraction  angezeigt,  die  manuelle  Uerausbeförderung  da 
Steisses  aber,  wie  bereits  im  §.  762  hervorgehoben  worden,  nicht  ausführ- 
bar ist  und  derselbe  eine  solche  Stellung  im  Becken  hat,  dass  er  nach 
der  Hüfteubreite  mit  der  Zange  gefasst  werden  kann. 

§.    779. 

Von  einer  Wahl  des  schicklichsten  Zeitpunktes  zur  Opera» 
tion  kann,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  dann  die  Rede  sein,  weu 
die  Indication  zur  Operation  lediglich  in  einer  Geburtserschwerung  gege- 
ben ist,  nicht  aber  auch  dann,  wenn  die  Geburt  gefälirlicher  ZuiHlie  wegai 
beschleunigt  werden  muss.  Für  die  Fälle  der  ersteren  Art  jedoch  läol 
sich  im  Aligemeinen  keine  andere  Regel  aufstellen,  als  die,  dass  mat, 
zur  Operation  weder  zu  früh,  noch  zu  spät  schreiten  solle.  Als  zu 
vorgenommen  wäre  dieselbe  aber  dann  zu  betrachten,  wenn  zu  ihr  ( 
ten  würde,  so  lange  sich  die  Geburtsthätigkeit  noch  mit  einigem, 
auch  allerdings  nicht  raschem,  Erfolge  wirksam  zeigt,  mithin  immer 
eine  natürliche  Beendigung  der  Geburt  in  Aussicht  gestellt  ist;  als 
spät  dagegen,  wenn  man  sie  so  lauge  hinauschöbe,  bis  die  Gebn 
schwcrung  für  die  Mutter,  für  das  Kind,  oder  fiir  Beide  bereits  Nsch- 
theile  herbeigeführt  hätte,  iiir  die  Mutter  z.  B.  Erschöpfung  der  KriA% 
entzündliche  Anschwellung  der  weichen  Geburtswege  u.  dgl.,  für  das  Ead 
Bedrohung  seines  Lebens.  Da  aber  eine  dem  Kinde  während  der  G'  i-'. 
drohende  Lebensgefahr,  ganz  besondere  Fälle,  wie  z.  B.  beim  Vortaii* 
der  Nabelsclinur ,  ausgenommen,  nur  an  den  im  §.  175  namliaft  gen 
ten  Veränderungen  seiner  Herztöne  erkannt  werden  kann,  so  d^ 
eine  sorgfältige  Coiitrule  dieser  auch  unter  diesen  Umständen  nie  mb 
lassen,  wenn  man  nicht  in  den  unliebsamen  Fall  gerathen  will,  mit 
Anlegung  der  Zange  dem  Kinde  gegenüber  zu  spät  zu  kommen. 

§.    780. 

Das    Operationslager    betreffend,    so    kann     die    He 
ung   des  Kopfes   mit    der  Zange  bei  noch   hohem  Stande  de 


Li 


501 

Becken,  wie  die  Extraction  des  Kindes  bei  üntcrendelagen  und  aus  dem- 
selben Grunde,  nur  auf  dem  Querbette  vollführt  werden.  Ist  der  Kopf 
dagegen  schon  bis  in  die  Beckenenge,  oder  gar  schon  bis  in  den  Becken- 
aofigang  herabgelangt,  daher  an  der  Zange  in  nach  abwärts  gehender 
Richtung  zu  ziehen  nicht  mehr  nothwendig,  so  kann  die  Operation  auch 
in  der  Längenlage  der  Gebärenden  auf  dem  gewöhnlichen  Bette  vollzogen 
werden.  Immerhin  jedoch  ist  sie  auf  dem  gewöhnlichen  Bette,  zumal 
wenn  dasselbe  nicht  so  gebaut  ist,  dass  man  über  sein  Fussende  hinein- 
langen kann,  man  somit  seinen  Platz  an  einer  Seite  desselben  nehmen 
muss,  für  den  Operateur  nicht  nur  mit  viel  mehr  Unbequemlichkeit  ver- 
banden, als  auf  dem  Querbette,  sondern  er  kann  auch  seine  Kraft  nicht 
in  dem  Maasse  zur  Geltung  bringen,  als  wenn  er  auf  dem  Querbette  ope- 
Wenn  daher,  was  sich  aber  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  vor- 
sbestimmen  lässt,  nicht  gegründete  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  die 
Operation  leicht  sein  werde,  so  ist  es  auch  bei  schon  tiefem  Stande  des 
Kopfes  rathsam,  lieber  gleich  das  Querbett  zu  wählen,  als  es  darauf  an- 
kommen zu  lassen ,  die  Operation  auf  dem  gewöhnlichen  Bette  nicht  vol- 
lenden zu  können,  mithin  schliesslich  doch  noch  die  Zuflucht  zum  Quer- 
nehmen zu  müssen. 

Dass  die  Herabbefdrderung  des  Steisses  mit  der  Zange  stets  auf 
dem  Querbette  vollzogen  werden  müsse,  versteht  sich  bei  dem  Umstände, 
dsn  dieselbe  ja  nur  ein  Act  der  totalen  Extraction  ist,  zu  dieser  aber 
dem  früher  Gesagten  gemäss  stets  das  Querbett  gewählt  werden  muss, 
von  selbst. 

Die  Lage  der  Gebärenden   ist  sowohl  auf  dem  Quer-  als   auf 
dem  gewöhnlichen  Bette  die  Rückenlage  mit  gegen  den  Bauch  angezoge- 
nen Schenkeln  and  in  den  Knieen ,  die  man ,  wie  bei  der  Extraction,  von 
rwei  Personen  entgegen  halten  lässt,  gebeugten  Unterschenkeln.     Operirt 
man   auf  dem   gewöhnlichen  Bette,   so    mass  der  Steiss   der  Gebärenden 
durch  einen   unter   die  Kreuzgegend    geschobenen,   festen   und    ziemlich 
dicken  Polster  erhöht  werden.    Kann   man  vom  Küssende  des  Bettes  aus 
operiren,  so  lässt  man  die  Gebärende  sich  so  weit  gegen  dieses  herabbe- 
vegcn,  dass  sie  ihre  Füsse   bei  gebeugten  und   emporgehaltcnen  Knieen 
■n  dasselbe  anstemmen  kann,    um    mit   den  Händen  bequem  bis  an  ihre 
Genitalien  reichen  zu  können ,  und  in  diesem  Falle  brauclit  das  Bett  nur 
Ton  der  einen  Seite  zugänglich   zu   sein      Kann  man  dagegen  nicht  vom 
KuMode  aus  operiren,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  d&s  Bett  so  stellen 
w  lassen,  dass  man    der  Kreissenden  von    beiden  Seiten    desselben    bei- 
^onmcn  kann,   weil  die  Einführung  beider  Zangenarme   von   einer  und 
')<  r-clliiii  Reite  des  Bettes  aus.  wenn  auch  allerdings  nicht  unmöglich,  so 
'iiM  ii  j.il.  II falls  viel  unbetjuemer  ist,   als   die  Einführung  des   einen    von 
'^'■r  «inen,  jene  des  anderen  von  der  anderen  Seite  aus. 
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A.   Allgemeine  Regeln  für  die  Anwendung  der  Zange. 
§.    781. 

Zur  Erleichterung  der  üebersicht  kann  man  sich  auch  die  Oper»- 
tion  mit  der  Zange,  vor  welcher  ebenfalls  für  Entleerung  der  Harnblase 
und  des  Mastdarmes  gesorgt  werden  muss,  als  aus  mehreren,  und  rww 
aus  drei,  Acten  bestehend  denken:  aus  der  Einführung  der  Zangenarme, 
aus  der  Schliessung  der  Zange  und  aus  der  Herausziehung  des  mit  ihr 
gefassten  Kindestheiles. 

Die  nun  zunächst  zu  schildernden  allgemeinen  Regeln,  nach  denen 
bei  der  Operation  vorzugehen  ist,  sind  zugleich  geijügend  für  jene  Fälle 
insbesondere,  in  welchen  es  sich  um  die  Herausbeförderung  des  Kopfes, 
jedoch  nur  bei  vorliegendem  Schädel,  und  zwar  mit  der  vorde- 
ren Beckenwand  zugekehrtem  Uinterhaupte,  handelt,  die.  als 
am  häufigsten  vorkommend,  auch  als  die  gewöhnlichen  zu  betrachten 
sind  und  von  denen  vorläufig  allein  die  Rede  sein  wird. 

§.    782. 

Bevor  man  zur  Einführung  der  Zangenarme  schreitet,  müs- 
sen die  Blätter  derselben  in  lauwarmem  Wasser  erwärmt,  dann  abgetrock- 
net und  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  Fett  befftrichen  werden. 

Wie  zur  Einführung  der  Hand  bei  der  Wendung  und  aus  demsel- 
ben Grunde,  wählt  man  auch  zu  jener  der  Zangenarme  die  Zeit  unmit- 
telbar nach  dem  Aufhören  einer  Webe  und  fordert  auch  hierbei  die 
Ereissende  auf,  sich  alles  Drängens  zu  enthalten. 

Wenn  nicht  besonderer,  später  namhaft  zu  machender  Umstände 
wegen  das  Gegentheil  entweder  geradezu  noth wendig,  oder  wenigsteai 
doch  von  Vortheil  ist,  wird  der  linke  Zangenarm  zuerst  eingeführt. 

Die  Einführung  der  Zangenarme  darf  nie  anders,  als  unter  der  L«- 
tung  entweder  der  an  ihrer  Dorsalääche  mit  Fett  bestrichenen  halb« 
Hand,  oder  wenigstens  des  Zeige  -  und  Mittelfingers  stattfinden,  und  zwar 
hat  bei  der  Einführung  des  linken  Armes  die  rechte,  bei  jener  des  rechtea 
die  linke  halbe  Hand ,  beziehungsweise  das  genannte  Fingerpaar  dent^ 
ben ,  die  Leitung  zu  übernehmen.  Steht  der  Kopf  schon  tief  im  ßedtat 
und  hat  sich  der  Muttermund  bereits  über  ihn  zurückgezogen ,  so  mnat 
die  Spitze  des  längsten  der  leitenden  Finger,  also  des  Mittelfingers,  Iw 
an  die  grösste  Peripherie  desselben  hinaufreichen,  und  in  diese« 
Falle  genügt  die  Einführung  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Data 
den  entgegengesetzten  Umständen  hingegen  muss  man  die  Spitze  d« 
Mittelfingers  bis  in  oder  wenigstens  bis  unmittelbar  an  den  Matl(^ 
mund  bringen ,  um  sicher  zu  sein ,  dass  die  Spitze  der  ZaagenbUtt«, 
anstatt  wirklich  in  den  Muttermund  zu  gelangen ,   nicht  etwa  neben  ilta 
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rorbeigleite  n ,  und  in  diesem  Falle  ist  zum  Zwecke  der  Leitung  der  Zan- 
enblätter  in  der  Hegel  die  Eioiuhrung  der  halben  Hand  uothwendig. 

§.    783. 

Betreffend  das  Yerhältniss,  in  welches  die  Zange  zum 
Becken  zu  kommen  hat,  so  passt  dieselbe  vermöge  ihres  Baues  in 
das  Becken  allerdings  zwar  am  besten,  wenn  sie  so  eingerührt  wird,  dass 
ihre  Beckenkrümmung  mit  der  Krümmung  des  Beckeiikanals  harmonirt, 
wenn  somit  das  eine  Blatt  gerade  in  die  eine,  das  andere  gerade  in  die 
andere  Seite  desselben  zu  liegen  kommt  oder,  mit  anderen  Worten,  wenn 
die  Zange  in  der  Richtung  der  queren  Durchmesser  des  Beckens  ange- 
legt wird.  Allein  auch  in  der  Richtung  der  schrägen  Durchmesser  des 
Beckens  ist  die  Anlegxmg  derselben  nicht  nur  möglich  und  zulässig,  son- 
dern anter  gewissen  besonderen,  später  anzugebenden  Verhältnissen  sogar 
DOthweadig.  Dagegen  ist  es  nicht  nur  unausführbar,  die  Zange  in  der 
Richtung  der  geraden  Durchmesser  des  Beckens  anzulegen,  weil  der  Ein- 
führung des  nach  hinten  bestimmten  Armes  das  Promontorium  im  Wege 
steht,  sondern  es  würde  eine  solche  Anlegungsweise  auch  ganz  zweck- 
widrig sein,  weil  dabei  die  Beckenkrümmung  der  Zange  mit  derl Krüm- 
mung des  Beckenkanales  in  ein  so  disharmonisches  Yerhältniss  käme, 
dass  mit  dem  Instrumente  gar  nicht  in  der  Richtung  der  FührungsUnie 
des  Beckens  gezogen  werden  könnte. 

Betreffend  ferner  das  Yerhältniss,  in  welches  die  Zangen- 
blätter  bei  vorliegendem  Schädel  zum  Kopfe  gebracht  wer- 
den müssen,  so  kann  und  darf  derselbe  mit  ihnen  sowohl  seiner  Quere 
nach,  als  in  schräger  Richtung,  nie  dagegen  in  der  Richtung  seines  ge- 
laden Durclimessers  gefasst  werden,  und  zwar  in  der  letzteren  Richtung 
tdcanhalb  nicht,  weil  dabei  das  eine  Blatt  auf  das  Gesicht  zu  liegen  käme, 
diesa  aber  einer  leicht  möghchen  Verletzung  des  letzteren  wegen  unstatt- 
haft ißt.  Liegt  daher  der  Kopf  mit  dem  Schädel  vor,  steht  er,  wie  ge- 
wöhnlich, in  einem  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  und  will  man 
ihn  seiner  Quere  nach,  mithin  so  mit  der  Zange  fassen,  dass  die  beiden 
Blätter  derselben  einander  gerade  gegenüber  an  seine  Seitenflächen  zu 
liageo  kommen ,  so  muss  die  Zange ,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  in  der 
Richtung  des  anderen  schrägen  Beckendurchmessers  angelegt  werden. 
Will  man  ihn  dagegen  in  schräger  Richtung  fassen,  wobei  das  eine  Blatt 
an  die  eine  Seite  des  Hinterhauptes,  das  andere  an  die  dieser  diagonal 
entgegengesetzte  Seite  der  Stime  zu  liegen  kommt,  so  muss  die  Zange 
in  der  Richtung  der  queren  Durchmesser  des  Beckens  angelegt  werden. 
Beide  Verfahrungsweisen  sind,  weil  dabei  keines  der  Zangenblätter  auf 
das  Gesicht  zu  liegen  kommt,  zulässig,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  die  quere  Fassung  des  Kopfes  mit  der  2^nge 
tor  der  schrägen  insofern  den  Vorzug  verdient,  als  bei  jeuer  die  Blätter 
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des  Instrumentes  weniger  weit  von  einander  stehen,  als  bei  dieser.  ] 
jedoch  die  Anlegung  der  Zange  in  der  Richtung  der  sciirägen  Becken- 
durchmesser schwieriger  ist,  als  in  jener  der  queren ;  da  ferner  die  Zange, 
in  der  Richtung  der  letzteren  angelegt,  am  allerbesten  in  das  Becken 
passt,  iiberdiess  der  schrä«  gefasste  Kopf,  wenn  er  mit  der  Zange  herab- 
gezogen wird ,  sich  innerhalb  derselben  meistens  nach  und  nach  mehr 
weniger  vollständig  in  die  geraden  Beckendurchmesser  stellt,  dann  aber 
die  Blätter  der  Zange  doch  an  seine  Seitenflächen  zu  liegen  kommen: 
so  steht  bei  schräger  Stellung  desselben  im  Becken,  wenn  nicht  ausscr- 
gewöhnlicher  Umstände  wegen  die  andere  Verfahrungsweise  nothweadig 
ist,  oder  wenigstens  vielleicht  besondere  Vortheile  mit  sich  bringt,  der 
Anlegung  der  Zange  in  der  Richtung  der  Querdurchmesser  des  Beckens 
durchaus  Nichts  im  Wege  und  sie  ist  desshalb  als  die  gewöhnliche 
zu  betrachten. 

Hat  sich  aber  der  Kopf  ausnahmsweise  in  die  geraden  Becken* 
durchmesser  gestellt ,  so  wird  er  bei  der  Anlegung  der  Zange  in  der 
Richtung  der  Querdurclimesser  des  Beckens  ohnehin  nach  seiner  Qaere, 
also  in  der  passendsten  Weise,  gefasst.  In  diesem  Falle  liegt  daher 
durchaus  nicht  nur  kein  Grund  vor,  nicht  diese  leichtere  Anle^ungsweise 
za  wählen ,  sondern  es  wäre  die  Wahl  der  anderen ,  weil  schwierigertB, 
sogar  ein  Verstoss  gegen  die  Regeln  der  Klugheit. 


§.    784. 

Das  Verfahren  bei  der  gewöhnlichen  Einführung  der  Zanges- 
arme  ist  folgendes:  Man  erfasst  den  linken  Arm  von  seinem  nntorei, 
Rande  her  mit  der  linken  Hand  wie  eine  Schreibfeder,  folglich  so,  daa, 
und  zwar  unmittelbar  unterhalb  des  Schlosstheiles,  der  Daumen  an  di< 
innere,  die  übrigen  Finger  an  die  äussere  Fläche  seines  Griffes  zu  lie^ 
kommen,  setzt  dann  die  Spitze  des  Blattes,  bei  senkrecht  erhobenem  osd 
etwas  nach  rechts  gerichtetem  Griffe,  auf  die  Volarfläche  der  in  der 
Mitte  der  linken  Seite  des  Beckens  zum  Zwecke  der  Leitung  vorher  ein- 
geführten Finger  der  rechten  Hand  und  schiebt  das  Blatt  auf  denselben 
bis  ungefähr  zu  seiner  Mitte  ein.  Sodann  erfasst  man,  während  mu 
das  Blatt  mit  dem  Daumen  der  leitenden  Hand  unterstützt,  den  Griff 
auf  dieselbe  Weise  von  seinem  oberen  Rande  her,  senkt  ihn,  nachdem 
man  den  unter  das  Blatt  gebrachten  Daumen  wieder  entfernt  hat,  allmii- 
lig  mehr  und  mehr  herab,  bewegt  ihn  dabei  von  rechts  nach  links  h«^ 
über,  bis  er  zwischen  den  Oberschenkeln  der  KrcisHemlen  angelang'  ■' 
und  schiebt  Uin,  darauf  achtend,  dass  die  Spitze  des  Blattes  ununtcrii; 
chen  auf  den  leitenden  Fingern  fortgleite ,  zugleich  so  weit  ein ,  bis  die 
concave  Fläche  des  Blattes  vollkommen  am  Kopfe  aniiegt- 

Hierauf  lässt  man  den  Griff  des  eingeführten  Armes  von  der  Heb- 
amme mit  einer  unter  dem  Schenkel  der  Gebärenden  hergefiihrtea  H«nd 


F 

IBr  halten  van 
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halten  und  führt  den  rechten  Ann  oberhalb  des  schon  ein- 
en linken  mit  der  rechten,  vorher  abgetrockneten  Hand  unter  der 
l  der  Finger  der  linken  auf  gleiche  Weise  ein. 
■itt  während  der  Einführung  der  Zangenarme  eine  Wehe  ein,    so 
lan  Ton  weiterem  Vorgehen  so  lange  ab,  'bis  sie  vorübergegangen. 


k 


§.    785. 


chtel  man  bei  der  Einführung  der  Zangenarme  nicht  sorgfältig 
,  dass  die  Spitze  der  Blätter  ununterbrochen  auf  der  Volarfläche 
Lenden  Finger  fortgleitet,  oder  hat  man  die  letzteren  nicht  hoch 
eingebracht,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Spitze  der  Blätter  an 
dte  der  Kopfhaut,  an  einen  Rand  der  übereinandergeschobenen 
Iknochen,  oder  an  den  noch  nicht  ganz  über  den  Kopf  zurückge- 
1  Muttermund  anstössl  Nie  darf  man  es  sich  beikommen  lassen, 
olch'  ein  Hinderniss  mit  Gewalt  hinwegkommen  zu  wollen.  Man 
lasselbc  vielmehr  dadurch  zu  umgehen  suchen,  dass  man  durch 
tsprecbende  seitliche  Bewegung  des  Griffes  die  Spitze  des  Blattes 
D  leitenden  Fingern,  nöthigenfalls  nach  vorheriger  tieferer  Ein- 
ig derselben,  wieder  in  gehörigen  C<-)iitact  bringt. 
eraer  kann  es,  namentlich  bei  hohem  Stande  des  Kopfes,  gesche- 
lass  die  Einführung  Eines  oder  beider  Arme  im  Querdurchmesser 
ckens  überhaupt  nicht  gelingt.  In  solch'  einem  Falle  besteht  das 
Auskunftsmittel  darin,  dass  man  zur  Einführung  der  Zangenanne 
leren  Seitengegenden  des  Beckens  vor  den  Kreuzdarmbeinverbin- 
,  in  welchen  dieselbe  des  grösseren  Raumes  wegen  überhaupt  am 
ten  za  bewerkstelligen  ist,  wählt  und  von  da  dann  jeden  Arm 
I  nachträglich  auf  die  Weise  in  das  Bereich  der  Querdurchmesser 
üiens  leitet,  dass  man  den  Griff  noch  etwas  mehr  senkt,  mit  dem- 
kleine  hebelnde  Bewegungen  von  oben  nach  unten  und  umgekehrt 
t  und  mit  den  leitenden  Fingern  das  Zangenblatt  gleichzeitig  von 
nach  vorne  um  den  Kopf  bis  in  die  Mitte  der  Seitenwand  des 
I  hemmschiebt. 

sdlich  kann  es  sich  während  des  ersten  Actes  der  Operation,  na- 
b  wieder  bei  hohem  Stande  des  Kopfes,  ereignen,  dass  sich  nach 
mer  Anlegung  des  linken  Armes  der  rechte  schwer  oder  gar  nicht 
m  lässt.  In  Phallen  dieser  Art  erübrigt  nichts  Anderes,  als  den 
arm  wieder  herauszunehmen  und  den  rechten  zuerst  einzuführen. 
Ee  Arm  muss  jedoch  dann  unter  dem  rechten  eingeführt,  dieser 
ron  der  Hebamme  etwas  emporgehoben  werden,  weil  sonst  die 
theile  verkehrt  übereinander  zu  liegen  kommen,  die  Zange  daher 
eecbloBsen  werden  kann.  Die  Befolgung  des  Rathes  Mancher,  den 
lfm  über  dem  schon  angelegten  rechten  einzuführen  und  dann  die 
lad  zwar  den  linken  mit  der  rechten,  den  rechten  mit  der  linken 
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Hand,  so  weit  von  einander  zu  entfernen,  dass  der  linke  unter  den  rech- 
ten gebracht  weiden  kann,  bat  das  Bedenkliche,  dass,  da  die  Griffe  n 
diesem  Zwecke  ziemlich  weit  von  einandex  entfernt  werden  müssen,  mit 
den  eigentlichen  Blättern  der  Zange  am  Kopfe  des  Kindes,  mit  den  Häl- 
sen -derselben  hingegen  an  den  im  Beckenausgange  liegenden  mütterlichm 
Weichgebildcn  Quetschungen  bewirkt  werden  können. 

Wird  übrigens  die  Wiederherausnahme  eines  Zangenar- 
mes nöthig,  80  darf  dieselbe  nie  anders,  als  auf  die  Weise  bewerkstelligt 
werden ,  dass  man  den  Griff  allinälig  wieder  bis  zur  Senkrechten  erhebt 
und  gleichzeitig  nach  der  dem  Blatte  entgegengesetzten  Seite  hin  bewegt, 
also  gerade  umgekehrt  verfahrt,  wie  bei  der  Einführung. 

§.    786. 

Vor  der  Schliessung  der  Zange  hat  man  zu  erwägen,  ob  di»- 
selbe  wirklich  in  jenem  Beckendurchmesser  liegt,  in  welchem  man  äe 
dem  speciellen  Zwecke  gemäss  anzulegen  beabsichtigte.  Ist  dieses  nidit 
der  Fall ,  so  muss  jeder  Arm  für  sich  vorher  auf  die  früher  angegebeM 
Weise  an  die  für  ihn  bestimmte  Stelle  gebracht  werden. 

Die  Schliessung  selbst  wird  dadurch  bewirkt,  dass  man  jeden  iK 
Zangengriffe,  und  zwar  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  unter  etwas  «tiu* 
kerer  Senkung  derselben,  mit  der  ihm  entsprechenden  Hand  unterhall 
des  Schlosstheiles  so  fas^t,  dass  die  Daumen  auf  die  daselbst  angebrack- 
ten  Querfortsätze  zu  liegen  kommen,  und  die  Schlosstheile  in  eisift' 
der  fügt. 

Das  Schliessen  der  Zange  muss  leicht  gehen  und  nie  darf  dat^ 
möglicher  Quetschungen  des  Kopfes  wegen,  Gewalt,  und  zwar  etwa^ 
die  Weise ,  gebraucht  werden ,  dass  man  dasselbe  durch  Drehung  S 
Zangonarme  mittelst  Druckes  auf  die  dazu  allerdings  einladenden  ^H 
auch  dazu  geeigneten,  aber  keineswegs  dazu  bestimmten,  QuerfortdH 
unterhalb  der  Schlosstheile  zu  erzwingen  sucht.  Leicht  geht  es  aber^H 
dann,  wenn  beide  Schlosstheile  nicht  nur  in  gleicher  Höhe,  sondern  ^H 
parallel  zu  einander  in  derselben  Ebene  liegen,  nicht  aber  einen  Wi^H 
mit  einander  bilden.  ^M 

Liegt  der  eine  Schlosstheil  höher,  als  der  andere,  so  ist  enti^H 
der  eine  Zangenarm  zu  hoch,  oder  der  andere  zu  wenig  hoch  aogo^H 
Zum  Zwecke  der  Abhülfe  übt  man  an  jenem  Griffe,  dessen  ScUoM^^H 
höher  liegt ,  als  jener  des  anderen ,  in  der  Richtung  desselben  änea^^M 
sigen  Zug  aus,  Folgt  er  dem  Zuge,  so  setzt  man  diesen  so  1^^^^| 
bis  man  zum  Zeichen,  dass  das  Blatt  jetzt  erst  gehörig  am  KopfeH^H 
dieser  Arm  daher  zu  hoch  eingebracht  war,  Widerstand  findet  FoIgt^| 
im  Gegentheile  dem  Zuge  nicht,  so  ist  hieraus  zu  schliessen.  d»»  < 
Arm  zu  wenig  hoch  liegt.  Derselbe  muss  daher  nachträglich  nm  so ' 
höher  eingeschoben  werden,  als  sein  Schlosstheil  tiefer  steht,  dennj« 
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des  anderen.  Dasselbe  mnss  mit  diesem  Arme  geschehen,  wenn  sein 
Schlosstheil  nach  bewerkstelligter  Herabziehung  des  zu  hoch  eingeführt 
gawesenen  Armes  noch  immer  tiefer  steht,  als  jener  dieses  Annes. 

Bilden  die  Schlosstheile  einen  Winkel  miteinander,  so  liegt  der  Grund 
lliervon  entweder  darin,  dass  das  eine  Blatt  nicht  mit  seiner  ganzen  con- 
oaven  Fläche  am  Kopfe  anliegt,  oder  dass  dieses  mit  beiden  Blättern  der 
Fall  ist,  oder  die  Ursache  ist  die,  dass  die  beiden  Blätter  nicht  an  den 
Endpunkten  eines  und  desselben  Beckendurchmessers  liegen.  In  beiden 
Fällen  mus  vor  der  Schliessung  der  Zange  der  Parallelismus  der  Schlots- 
theile  dadurch  hergestellt  werden,  dass  man  mit  Hülfe  des  oben  ange- 
gebenen Verfahrens,  und  zwar  im  letzteren  J'alle  mit  Rücksicht  auf  den 
Beckendurchmesser ,  in  welchem  die  Zauge  nach  Maassgabe  des  ange- 
strebten Zweckes  liegen  soll,  die  fehlerhafte  Lage  des  einen,  beziehungs- 
weise beider  Blätter,  verbessert.  Gelingt  diess  nicht,  so  muss,  je  nach 
Umständen,  entweder  das  ganze  Instrument,  oder  der  eine  Arm  desselben 
herausgenommen  und  von  Neuem  angelegt  werden. 

§.    787. 

Nach  vollbrachter  Schliessung  der  Zange,  bei  welcher  man,  was 
wohl  nicht  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden  braucht,  darauf  zu  achten 
hat,  dass  man  nicht  mütterliche  Theile,  und  seien  es  auch  nur  Scham- 
baare,  mit  in  das  Schloss  fasse,  nimmt  man  eine  nochmalige  innerliche 
Untersuchung  vor,  um  sich  zu  überzeugen ,  dass  die  Blätter  gut  am  Ko- 
pfe anliegen  und  dass  der  Muttermund,  wenn  er  sich  noch  nicht  ganz 
ober  den  Kopf  zurückgezogen  hatte,  nicht  mit  gefasst  sei,  somit  nicht 
zwischen  den  Zangenblättem  liege,  sondern  um  sie  herumlaufe,  macht 
dum,  bevor  man  zum  letzten  Acte  der  Operation  schreitet,  den  soge- 
nannten Probezug,  d.  h.  einen  nur  mit  der  einen  gabeiförmig  auf  die 
Qaerfortsätze  unterhalb  des  Schlosses  gelegten  Hand  mit  massiger  Kraft 
MBgeäbten  Zug  in  der  Richtung  der  Griffe,  zu  dem  Zwecke,  um  die  Zan- 
geblätter für  den,  namentlich  bei  schon  tiefem  Stande  des  Kopfes,  leicht 
isöglicben  Fall,  dass  sie  zu  hoch  über  ihn  hinaufgeschoben  sein  sollten, 
■o  weit  herabzuziehen ,  bis  sie  gehörig  an  ihm  anliegen ,  dann  um  sich 
so  überzeugen  ,  ob  die  Zange  genügend  am  Kopfe  hafte ,  und  schiebt 
achliessUch  zwischen  die  GrifFe,  um  eine  zu  starke  Zusammendrückung 
derselben  zu  \erhüten,  unmittelbar  unterhalb  des  Schlosses  eine  durch 
anehrfaches  Zusammenlegen  zu  einer  dem  Grade  ihres  Abstandes  von 
einander  entsprechenden  Dicke  gebrachte  Compresse,  oder  ein  in  glei- 
cher Weise  zusammengefaltetes  Handtuch. 

§.     788. 

In  Betreff  der  Herausziehung  des  Kopfes  mit  der  Zange  end- 
ist Folgendes  zu  bemerken: 


Obwohl  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  Heraasbeforderong 
Kopfes  mit  der  Zange  durch  einfachen  Zug,  also  ohne  Zuhülfenahme 
der  im  §.  776  beschriebenen  rotirenden  oder  pendelnden  Bew^;ungen, 
sowohl  der  Mutter  als  dem  Kiude  gegenüber  das  schonendste  Verfahren 
ist,  so  kann  von  diesen  den  Zug  unterstützenden  Bewegungen  doch  nur 
in  leichten,  nicht  aber  auch  in  schwierigen,  d.  h.  in  Fällen,  Umgang 
genommen  werden,  in  denen  es  gilt,  ein  namhafteres  räumliches  MisB- 
verhältniss  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Bocken  zu  überwinden.  Dass 
aber  und  warum  mit  den  pendelnden  Bewegungen  ausgiebiger  gewirkt 
werden  könne,  als  mit  den  rotirenden,  ist  bereits  erörtert  worden ;  jedoch 
muss  diessfalls  hier  noch  ausdrücklich  beigefügt  werden,  dass  der  vcm 
Manchen  befürchteten  Gefahr,  mit  denselben  Quetschungen  der  im 
Becken  liegenden  mütterliclien  Weichtheile  zu  verursachen ,  mit  Sicher- 
heit ausgewichen  werden  kann,  wenn  man  sie  unter  nur  kleinen  Winkein 
ausführt,  und  zwar  unter  um  so  kleineren,  je  höher  der  Kopf  noch  im 
Becken  steht,  je  höher  also  die  Zange  eingebracht  werden  mttsste. 

Die  Richtung,  in  welcher  der  Zug  auszuüben  ist,  wird  durch  den 
Höhenstand  des  Kopfes  und  durch  den  Verlauf  der  Führungslinie  jener 
Beckenabtheilung  bestimmt,  durch  welche  der  Kopf  eben  herabgezogen 
werden  soll ,  übrigens  in  gewöhnlichen  Fällen  schon  durch  die  Richtonj 
der  Zangengriffe  angezeigt.  Bei  der  Herabführung  des  Kopfes  aus  dem 
Beckeneingange  bis  in  die  Beckenweite  muss  der  Zug  daher  beinahf!  ge- 
rade nach  abwärts,  von  da  an  bis  in  die  Beckenenge  in  sanft  aufsteigen- 
der, mehr  und  mehr  der  horizontalen  sich  nähernder,  durch  die  Becken- 
enge  und  den  Beckenausgang  endlich,  vorzugsweise  durch  den  letzteren. 
in  bogenförmig  mehr  und  mehr  nach  aufwärts  gehender  Richtung  gefniirt 
werden,  so  dass  schliesslich  die  ZangengrüTe  perpendiculär  nach  aufwäTt» 
zu  stehen  kommen,  oder  selbst  über  die  Perpendiculäre  hinaus  gegen  die 
Kreissende  hin  bewegt  werden.  Die  verschiedenen  Richtungen  derOrifie, 
in  denen  gezogen  werden  muss,  pflegen  Positionen  der  Zange  genaont 
zu  werden,  und  zwar  die  Richtung  nach  abwärts  die  erste,  die  mehr 
rizontale  die  zweite,  jene  nach  aufwärts  die  dritte. 

Sind  Wehen  vorhanden ,  so  übt  man  den  Zug  immer  nur  wäi 
derselben,  und  zwar  in  der  Weise  aus,  dass  man  ihn  mit  dem  AnbebeB| 
einer  Wehe  beginnt,  mit  ihrer  Zunahme  allmälig  steigert,  mit  ihrer  Ah- 
nähme  gleichfalls  allmälig  mindert  und  mit  ihrem  Aufhören  beeniist 
Die  während  der  gewöhnlichen  Dauer  einer  Wehe  ausgeführten,  mit  d«n 
Zuge  verbundenen  Pendelbewegungen  oder  Rotationen,  etwa  3  bi»  10 M 
Zahl,  pflegen  eine  Traction  genannt  zu  werden. 

Aber  auch    wenn  Wehen    nicht   vorhanden  sind ,  Eile  jedoch 
geboten  ist,  muss  man,  um  die  Natur  nachzuahmen ,  wie   bei    der  totth 
Extraction  unter  gleidien  Umständen  (§.  754),  den  Welienpauson  ähnlid 
Pausen  im  Zuge  eintreten  lassen. 

Während  der  Pausen  im  Zuge,  die  man   nicht  nur   dazu  betM 
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•oszumben  und  neue  Kraft  zu  sammeln,  sondern  auch  zu  wiederholter 
innerlicher  Untersuchung,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  und  wie  weit  der 
Kopf  Torgerückt  sei,  dann  ob  die  Zangeublätter  noch  gut  an  ihm  liegen, 
hält  man  die  Griffe  der  Zange  nur  lose  in  der  Hand,  iässt  daher  von 
der  Zusammendrückung  derselben  ab 

Die  Stärke  des  Zuges  und  die  Dauer  der  einzelnen  Tractionen  müssen 
dem  Elrfolge  der  Operation  in  der  Weise  angepasst  werden,  dass  man  die 
erstere  um  so  mehr  mindert  und  die  letztere  um  so  so  kürzer  ausfallen 
Hast,  je  rascher  der  Kopf  dem  Zuge  folgt,  und  umgekührt. 


§.   789. 

^H  Das  Verfahren  bei  der  Ausübung  des  Zuges  ist  folgendes:  Man 
Vflnst  die  Enden  der  Griffe  so  in  die  eine,  und  zwar  gewöhnlich  in  die 
n  Knke  Hand,  dass  der  Daumen  nach  oben,  die  übrigen  Finger  nach  unten 
n  an  sie  zu  liegen  kommen,  und  legt  die  andere  Hand  von  oben  gabelför- 
n  mig  auf  die  Querfortsätze  unterhalb  des  Schlosses.  Jene  hat  die  Bestim- 
F  mang,  die  Griffe  massig  zusammenzudrücken  und  die  pendelnden  oder 
r  rotirenden  Bewegungen  derselben  auszuführen,  diese  dagegen  die  Aufgabe, 
den  Zug  auszuüben.  In  schwierigen  Fällen  kann  übrigens  die  Nothwen- 
di^keit  eintreten,  wegen  Enniidung  der  einen  Hand  in  Folge  des  Ziehens 
£e  andere  abwechselnd  an  ihre  Stelle  treten  zu  lassen,  oder,  wenn  beide 
Hände  ermüdet  sind,  den  Zug  mit  Beiden  zugleich  in  der  Weise  auszu- 
äbea,  dass  man  die  eine  derselben  von  oben,  die  andere  von  unten  gabel- 
(ormig  auf  die  Querfortsätze,  beziehungsweise  die  letztere  auf  die  unmittel- 
bar  auf  diesen  ruhenden  Finger  der  ersteren,  legt  und  mit  denselben, 
vas  ganz  wohl  thunlich,  auch  die  mehrerwäbnten  Bewegungen  ausführt. 
Ist  der  Kopf  in's  Einschneiden  gebracht,  so  bedarf  es  in  der  Regel 
les  weiteren ,  oder  wenigstens  keines  stärkeren  Zuges  mehr ,  um  ihn 
ids  zu  Tage  zu  fördern.  Zu  diesem  Zwecke  genügt  es  vielmehr  ge- 
'v6hnlich,  unter  Fortsetzung  ganz  kleiner  Pendelbewegungen  die  Griffe  der 
Zange  allmälig  mehr  und  mehr  nach  aufwärts  zu  führen  und  so  den  Kopf 
derJ^ge  gleichsam  herauszuheben.  Hierzu  aber  ist  nur  Eine  Hand 
forderlich,  was  den  gar  nicht  gering  anzuschlagenden  Vortheü  gewährt, 
äan  der  Operateur  mit  seiner  atidercn ,  nun  verfugbar  gewordenen  Hand 
an11ml  die  Unterstützung  des  Dammes  besorgen  kann.  Uebrigens  ist  es  zum 
8dbiitzc  des  Dammes  ron  wesentlichem  Belange,  dass  man  den  Kopf  durch 
4ie  Scbamupalte  mit  grösster  Behutsamkeit  und  Vorsicht  so  langsam  als 
Vitff^licfa  durchführe.  Sind  daher  Wehen  vorhanden,  so  untersage  man 
4er  Kreiasenden  das  Drängen,  enhalte  sich  des  Ziehens  an  der  Zange 
lieh  und  überksse  die  Ausschliessung  des  Kopfes  sammt  den  Zangen- 
9m  der  Naturthätigkeit.  Ja  bei  starkem  Wehendrange  ist  es  sogar 
einem  zu   raschen  Durcbschneideu  des  Kopfes  mit  der  Zange 
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entgegenzuwirken  und  die  Heraushebong  desselben  nicht  während 
Wehe,  sondern  in  der  Wehenpause  zu  vollziehen. 

Ist  der  Kopf  zu  Tage  gekommen,  so  wird  die  Zange  in  der 
abgenommen,  dass  man  'die  Schliessung  mit  einem  zwischen  den 
bis  an  das  Schloss  üerabgeführten  Zeigefinger  löst,  dann  das  Griffende 
des  rechten  Armes  mit  der  rechten,  jenes  des  linken  mit  der  linken  Hand 
fasst  und  dann  zuerst  jenen ,  hierauf  diesen  nach  oben  und  nach  der 
nem  Blatte  entgegengesetzten  Seite  hin  bewegt. 


§.     790. 

Die  Stellung  und  Haltung  des  Operateurs  sind  nach  derl 
richtung   des  Operationslagers   und   nach   den   verschiedenen   Acten 
Operation  verschieden. 

Operirt  er  auf  dem  Querbette,  so  nimmt  er   seinen  Platz 
zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden   und  vollzieht   die  Anlegung ' 
Schliessung  der  Zange  stehend ,  die  Tractionen   dagegen ,  so  lange  in 
ersten  Position  der  Zange  gezogen  werden  muss,  auf  einem  Knie 
und  zwar  am  bequemsten    auf  dem   rechten ,  wenn    er  den  Zug  mit  ( 
rechten  Hand  ausübt,  und  umgekehrt,  von  dem  Momente  des  Üeb 
ges  der  Zange  aus  der  ersten  Position  in  die  zweite  an  aber  wieder  ttek«  j 
end,  und  zwar  so  stehend,  dass  er  jenen  Fass,  welcher  der  die  Griffe  ( 
Zange  dirigirenden  Haud  gleichnamig  ist,  etwas   hinter  den   anderen  i 
rückstellt.    Hierbei  darf  er  nicht  unterlasen,  während  des  Ziehens  so» 
im  Knieen   als  Stehen  die  Oberarme,  anstatt  sie   auseinanderzuspreib 
an  den  Thorax  anzuschüessen   und  den  Oberkörper  den  Enden  der  I 
gengriffe  möglichst  nahe  zu  bringen,  denselben  daher  nach  vorne  zu  I 
gen,  weil  es  ihm  bei'Ausseracbtlassung  dieser  Vorsichtsmaassregeln 
nen  kann,  dass  er  den  Kopf,  wenn  derselbe  nach  Ueberwindimg  des  1 
demisses  unvermuthet  dem  Zuge  rasch  folgt,  zu  schnell  und  in  ung 
Richtung  durch  die  Schamspalte  hervorzieht  und  hierdurch   eine 
snng  des  Mittelfleisches  bewirkt.    Ist  endlich  der  Kopf  bis  in'sEinscb 
den  gebracht,  daher   zur  Handhabung  der  Zange  nur  Eine  Hand 
derlich,  so  stellt  er  sich  zur  Seite  der  Kreissenden,  erfasst  von  oben  I 
wenn  er  an  der  linken  Seite  steht ,  mit   der  rechten ,  und  umgekehrt  i 
der  linken  Hand  die  Zange  so   in   der  Gegend   des  Schlosses,   dass 
Daumen  an  die  gegen  ihn  gekehrte,   die   übrigen  Finger   an    die 
Seite  desselben  zu  hegen  kommen,  führt  mit  ihr,  wenn   es  nöthig, 
gehnden  Zug,  jedenfalls  aber  die   mehrerwähnten  Pendelbewegungen  i 
die  Erhebung  der  Griffe  aus  und  nnterstüzt  gleichzeitig  mit  der  ud 
das  Mittelfleisch. 

Wird  die  Operation  auf  dem  gewöhnhchen  Bette  vollzogen  und 
stattet    seine  Construction  dem  Operateur ,  über  das  Fussende   deesal 
hineinzulangen,  so  ninuut  er  seinen  Standort  an  diesem,  vollführt  dk 
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1%  und  Schliessung  der  Zange,  sowie  die  Herabziehnng  des  Kopfes 
in  die  Schamspalte  hier  stehend,  stellt  sich  jedoch  hierauf  an  die  eine 
«  des  Bettes  und  verfährt  bei  der  Heraushebung  des  Kopfes  ganz  so, 

bei  der  Operation  auf  dem  Querbette.  Kann  er  hingegen  nicht  vom 
«ende  des  Bettes  aus  operiren,  so  vollzieht  er  am  bequemsten  die 
Fuhrung  des  linken  Zangenarmes  an  der  rechten,  jene  des  rechten  an 

linken  Seite  des  Bettes  stehend,  oder  auf  dem  Bettrande  dieser  Seite 
end;  die  Herabbeiorderung  des  Kopfes  bis  in  die  Sphamspalte,  wenn 
jait  der"  rechten  Hand  zieht,  an  der  rechten,  und  umgekehrt  an  der 
Leu  Seite  stehend,  oder  sitzend ;   die  Heraushebung  des  Kopfes  endlich 

der  Unken  und  die  Unterstützung  des  Dammes  mit  der  rechten  Hand, 
er  rechterseits  steht,  und  umgekehrt. 


l 


§.    791. 


Bei  der  Herausziehung  des  Kopfes  kami  es  geschehen,  dass  die 
Dgenarme  während  einer  Pause  sich  werfen,  d.  h.  so  ausser  Schlies- 
Bg  gerathen,  das.s  die  Schlosstheile  einen  Winkel  mit  einander  bilden. 
I  ist  das  stets  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  Blätter  nicht  mehr  regei- 
cht am  Kopfe  anliegen,  woraus  sich  von  selbst  ergibt,  dass  man  die 
'iedei^schliessung  der  Zange  nie  mit  Gewalt  erzwingen  dürfe,  vielmehr 
a  Ermöglichnng  derselben  ganz    so  zu  verfahren  habe ,  wie  bei  der  ur- 

I glichen  Schliessung  unter  gleichen  erschwerenden  Umständen  im  §.  786 
i  worden  ist 
Ein  weiteres  widriges,  und  zwar  sehr  widriges,  wälirend  des  dritten 
der  Operation  mögliches  Ereigniss  ist  das  Abgleiten  der  Zange, 
8,  wenn   es   nnvermuthet   geschieht,  nicht  nur  ein  plötzliches,  für 
eissende  sehr  schmerzhaftes  Herausfahren  derselben,  soiiderrn  auch 
||Verletzung  der  Vagina  und  des  Perinäums  zur  Folge   haben  und  in 
bden  Ursachen  begründet  sein  kann :    In  einer  fehlerhaften  Anlegung 
Qgenarme,   wenn   dieselben   nämlich   nicht  hoch   genug  eingeführt 
Jen,  die  Blätter  daher  den  Kopf  nicht  übergreifen,  dieser  vielmehr 
flt  ihren  Spitzen  gefasst  ist,  oder  wenn  die  Griffe  vor  und  während 
'Schliessung    bei   hohem  Stande  des  Kopfes   zu  wenig,  bei  tiefem  zu 
[gesenkt  worden  sind,  der  Kopf  daher,  anstatt  mit  der  vollen  conca- 
Fläche  der  Blätter,  mehr  nur  im  ersten  Falle  mit  den  concaven,  im 
BD  mit  den  convexen  Rändern  derselben  gefasst  worden  ist ;  femer  in 
<1.  h.  ohne   gehörige   Berücksichtigung   der   Führunglinie   des 
BS,   ausgeführtem    Zuge,    wenn   nämüch   bei  noch    hohem    Stande 
»pfe«.  anstatt  vorerst   nach  abwärts,   gleich   in  horizontaler,   oder 
nach  aufwärts  gehender  Richtung,    bei  schon  tiefem  Stande  des- 
daf^egen   noch  in    nach  abwärts  gehender  Richtung   gezogen  wird; 
in  einer  zu  geringen  Umfänglichkeit  oder  zu  grossen  Weichheit 
apfe« ,  wie  z.  B.  bei   unzeitigen ,  bei  schon   macerirten ,   bei  wasser- 
Früchten,   dann   nach    vorher  ausgeführter  Enthimung;  endlich 
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in  einer  zu  grossen  Biegsamkeit  der  Zangenblätter ,  wenn  dieselben 
dünn,  oder  aus  zu  weichem  Stahle  gefertigt  sind.  Manche  dieser 
eben  sind  von  der  Art,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein  das  Abgleiten 
Zange  selbst  dem  geübtesten  Operateur  trotz  aller  Vorsicht  begi 
kann.  Dagegen  setzt  das  gewaltsame  Herausfahren  des  Instrumentes 
wenn  nicht  Uukeuntniss,  so  doch  jedenfalls  Unachtsamkeit  des  Uperal 
voraus,  weil  es  nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  er  ungeachtet  ge 
Erscheinungen,  welche  das  beginnende  Abgleiten  der  Zange  andeuteo, 
den  Zug  mit  Ausserachtlassung  der  im  §.  790  in  Hinsicht  seiner  tsteilnng 
und  Haltung  namhaft  gemacliten  Vorsichtsmaassregeln  noch  fortseßt,  u- 
statt  denselben  sofort  zu  unterbrechen ,  die  Zange  ausser  Schliessung  n 
setzen  und  jeden  Arm  für  sich  wieder  gehörig  hoch  einzuschieben 
falls  diess  nicht  gelingen  sollte,  das  Instrument  herauszunebmen  imd 
Neuem  anzulegen. 

Die  das  beginnende  Abgleiten  der  Zange  andeutenden  Erscheiuung«! 
aber  sind  folgende:    Die  Zange  folgt  dem  Zuge  unter  einem  plötzii« 
Rucke,  unter  einem  wahrnelimbaren  eigenthümlicbeu  »Knacken«  und 
ter  Auseinauderweicheii  ihrer  Griffe,  während  diese  sonst    sich   ei 
mehr  nähern,  wenn  der  Kopf  dem  Zuge  der  Zange  folgt,  sich  durch  U 
einanderschiebung  der  Schädelknochen  an  Umfang  verkleinert   uod 
Beckenraume  entsprechend  configurirt,  was  jedoch,  nebenbei  gesagt 
verständlich  nicht  etwa    eine  Wirkung   der  Zange,   sondern   der 
wände  ist  und  auch  dann  erfolgen  nicht  nur  würde,  sondern  sogar  mi 
wenn  der  Kopf  nicht  mittelst   der  Zange,  sondern  durch  die  Naturl 
allein  durch   das  Becken   herabbefördert   würde.    Ueberdiess   zeiga 
Griffe  der  Zange  dabei  nicht  jene  Richtung,  welche  sie  annehmen 
wenn  der  Kopf  der  Zange  entsprechend  tiefer  gefolgt  wäre. 

Das  Abgleiten    der  Zange  ist   übrigens   entweder   ein  vertical 
oder  ein  horizontales,  d.  h.  die  Zange  verlässt  den  Kopf  entweder 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  oder  in  jener  von  vorne  nach 
oder  von  hinten  nach  vorne.    Unter  welchen  Umständen  jene,  unter 
eben  diese  Art  des  Abgieitens  stattfinden  könne,  ergibt  sich  aus  dem 
die  Ursachen  desselben  oben  Gesagten  von  selbst. 


6.  Besondere  Regeln  für  die  Anwendang  der  Zange. 
§.    792. 

In  folgenden  Fällen  sind  besonderer,  ungewöhnlicher  umstände i 
gen  auch  bei  der  Anwendung  der  Zange,  ausser  den  allgemeinen,  go* 
besondere  Regeln  zu  beobachten:  1)  Bei  Schädellagen  mit  nach  n 
gekehrter  Stime;  2)  bei  vorliegendem  Gesichte;  '6)  bei  querer  Stti 
des  Kopfes ;  4)  bei  Vorfall  von  Gliedmiiassen  oder  der  Nabelschanr  n 
dem  Kopfe;  5)  bei  sehr  hohem  Stande  des  Kopfes  im  Eingange  da 


Ind  gleichzeitiger  iibergrosser  Neigung  des  letzteren;  6)  bei  zuletzt 
ndem  Knpfe;  7)  bei  Vorfall  des  Uterus  und  8)  bei  der  Anlegung 
Ige  an  den  Steiss. 

§.    793. 

\  Wird  bei  Schädellagen  mit  nach  vornegekehrterStirne 
i^end  einer  der  im  §   778  Zif.  1  aufgestellten  Indicationen  dieHer- 

derung  des  Kopfes  mit  der  Zunge  uothvendig  und  ist  das  räum- 
erhältniss  zwischen  ihm  und   dem  Becken   nicht  sehr   günstig,  so 

e  Operation  mit  ungleich    grösserer  Schwierigkeit   verknüpft  sein, 
bei  Gleichheit  aller  übrigen  Umstände  der  vorderen  Beckenwand 

terhaupt  zugewandt  wäre.    Eine  vorherige  Verbesserung  der  Stel- 
Kopfes  ist  daher,  wenn  auch  allerdings  nicht  gerade  nothwendig, 

jedenfalls  wünschenswerth.     Eine  solche  kann  aber,  vorausgesetzt, 
der  Kopf,  wie  gewöhnlich,  in  schräger  Stellung,   also   entweder 

dritten  oder  vierten  Position,  befindet,  mit  der  Zange,  und  zwar 
lachtheil  für  Mutter  und  Kind,  auf  folgende  Weise  bewirkt  werden: 
bgt  die  Zange  so  an,  dass  das  eine  Blatt  derselben  an  die  nach 
gekehrte  Seite  der  Stinie,  beziehungsweise  hinter  das  vor  dieser 
■e  Foramen  ovale,  bei  der  dritten  Position  somit  hinter  das  linke, 
BT  vierten  hingegen  hinter  das  rechte,  das  andere  an  die  dieser 
der  Stirne  diagonal  entgegengesetzte  Seite  des  Hinterhauptes,  be- 
gBweise  in  die  hinter  dieser  liegende  Gegend  der  Kreuzdarmbein- 
dung ,  bei  der  dritten  Position  somit  der  rechten ,  bei  der  vierten 
ro  der  linken,  zu  hegen  kommt.  Die  Einführung  des  an  die  eine 
euzdarmbeinverbindungen  zu  liegenden  kommenden  Armes  geschieht 
ukrecht  erhobenem  Griffe  auf  gewöhnliche  Weise.  Bei  der  Einfüh- 
des  nach  vorne  bestimmten  Armes  dagegen  ist  folgendermaassen  vor- 
to :  Zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden  auf  einem  Knie  kuie- 
iringt  man  die  leitenden  Finger  der  entsprechenden  Hand  nach 
hinter  dem  Foramen  ovale  ein,  führt  den  mit  der  anderen  Hand 
ukrecht  nach  abwärts  gerichtetem  Griffe  von  seinem  oberen  Rande 

gewöhnlicher  Weise  erfassten  Zangenami    unter  dem  entsprechen- 

enkel  der  Kreissenden  durch ,  bringt  das  Blatt  bei  so  weit ,  als  es 

gestattet,  nach  rückwärts  bewegtem  Griffe  an  die  Volarfläche 

itenden  Finger  und  schiebt  es  ein,  während  man  den  Griff  allmälig 

etwas  nach  vorne  bewegt,  ihn  jedoch   nur   so  viel  erhebt,  als  es 
ufgleiten  des  Blattes  über  den  Kopf  von  selbst  mit  sich  bringt. 
Da  die  Einführung  des  nach  vorne  zu  liegenden  kommenden  Armes 

Beschränktheit  des  Baumes  in  dieser  Gegend  des  Beckens  schwie- 
ist,  als  jene  des  nach  hinten  bestimmten,  so  kann  es  von  Vortheil  sein, 
lebten,  wenn  er  eben  nach  vorne  zu  liegen  kommen  muss,  zuerst  an- 
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beabsichtigte  Drehung  des  Kopfes,  nämlich  die  Verw 
Position  desselben  in  die  zweite,  der  vierten  in  die  ersi 
sich  etwa  die  Zange  allein  gedreht  habe. 

Dass  sich  die  Zange  allein  dreht,  ist  nur  dann 
anrichtig,  nämlich  so,  angelegt  wird,  dass  ihre  Li 
Beckendurchmesser,  in  welchem  der  Kopf  steht ,  vollln 
annähernd,  entspricht,  dass  sie  somit  den  Kopf  nicht 
schräg,  sondern  nach  seinem  geraden  Durchmesser  f 
demnach  auf  die  Mitte  der  Stime,  anstatt  auf  die  n 
Seite  derselben,  das  andere  auf  die  Mitte  des  Hinterl 
die  nach  hinten  gerichtete  Seite  desselben,  zu  liegen 
die  Blätter,  ausser  die  Griffe  würden  über  das  Maass 
sammengedrückt ,  keine  Angriffspunkte  finden,  folgli< 
des  Instrumentes  am  Kopfe  hingleiten,  ohne  ihn  miin 

Liegt  dagegen  die  Zange  der  oben  gegebenen  Va 
entsprechend  am  Kopfe  und  lässt  sie  sich  drehen, 
ihrer  Drehung  folgen,  weil  ihre  Blätter  wie  zweiDrac; 
ken,  Ton  denen  der  eine  die  Stime  nach  rückwärts,  de 
terhaupt  gleichzeitig  nach  vorwärts  schiebt,  der  Ko 
ung  um  seine  verticale  Achse  zu  machen  gezwungen  ii 

Wie  bei  jeder,  so  ist  auch  bei  dieser  Hebelvrirki 
Hjpomochlium  für  die  beiden  als  Druckhebel  wirkend 
Sdilosse  der  Zange  gegeben.  Jn  dieser  Beziehung  U 
chenTheile  daher  ganz  unbehelligt.  Sie  haben  aber 
tem  der  Zange  während  der  Drehung  des  Kopfes  Ni 
weil  diese  ja   die  Stime  und  das  Hinterhaupt  xca:  sieb 
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HB  bei  diesem  Verfahren  der  Gefahr  einer  Verletzung  durck  Druck 
h  der  Zange  nicht,  jedenfalls  nicht  mehr,  ja  sogar  weniger  aus- 
lei,  als  bei  der  Herausbeförderung  desselben  mit  nach  vorne  ge- 
rßtime  mittelst  der  Zange  imter  nicht  besonders  günstigen  Ver- 
k  ist  von  selbst  einleuchtend. 

Wie  Zange  nach  vollzogener  Drehung  des  Kopfes  ganz  so  an  dem- 
Igt,  als  wäre  sie  bei  ursprünglicher  zweiter,  beziehungsweise  erster 
[desselben,  wie  gewöhnlich  im  Querdurcbmesser  des  Beckens  an- 
Brden,  so  kann  dieselbe   sofort,  somit  ohne  vorherige  Aenderimg 
|e,  auch  als  Extractionswerkzeug  benützt  werden. 
b  der  Kopf  bei  nach   vorne  gerichteter  Stime  ohne    vorherige 
rung  seiner  Stellung  mit  der  Zange  zu  Tage  gefördert   werden, 
k  der  Fall  ist,  wenn  er  sich  ausnahmsweise  in  den  geraden  Be- 
Itmesser  gestellt  hat,  oder  wenn  eine  oder  mehrere  Gliedmaassen 
B  vorgefallen  sind  und  nicht  zurückgebracht  werden  können,  das 
Boe  Stellungsverbesserungsverfahren  daher  keine  Anwendung  fin- 
t  wenn  dasselbe  vielleicht  wegen   nicht  ganz  regelrechten  Vorge- 
R  nicht  gelingt,  oder  endlich  als  ein  von  Vielen  für  verpönt  ge- 
ebaren  mit  der  Zange  gar  nicht   versucht  werden  will,  so  ge- 
Anlegung des  Instrumentes  zwar  in  ganz  gewöhnlicher  Weise, 
ionen  jedoch  müssen,    weil    das  Hinterhaupt   bereits   über   das 
entwickelt  sein  muss,  bevor  die  Stirne  unter  dem  Schambogen 
en  kann,  so   lange,  bis  sie  in  diesem  angelangt  ist,  in  mehr 
gehender,   als   in   horizontaler  Richtung  geführt,  dann  die 
leich,  und  zwar  bis  das  Hinterhaupt  über  den  Damm  zum  Vor- 
:ommen,  mehr  und  mehr  erhoben,  schliesslich  aber,  um  Stirne 
t  unter  dem  Schambogen  hervortreten  zu  machen,  wieder  stark 
gesenkt  werden.      Da  das  Mittelfleisch  bei  dieser  Austritts- 
Kopfes  von  der  Gefahr  einer  Zorreissung  mehr  bedroht  ist,  als 
vorne  gekehrtem  Hinterhaupte    so  versteht  es  sich  von  selbst, 
essliche  Herausdreliung   des  Kopfes  möglichst  langsam  und 
ten  Behutsamkeit  vollzogen  werden  müsse. 


§.     794. 

nrd  bei  vorliegendem  Gesichte  nach  welcher  Anzeige 
I  Entwicklung  des  Kopfes  mit  der  Zange  nothwendig  und  ist  das 
forderen  Beckenwand  zugekehrt,  gleichviel  natürlich,  ob  ursprüng- 
in Folge  einer  geschehenen  spontanen  Drehung  des  Kopfes, 
de  zwar  ohne  vorherige  Aenderung  der  Stellung  desselben  voll- 
ond  zwar  gleichviel ,  ob  das  Gesicht,  wie  gewöhnlich,  in 
^StdluDg,  also  in  erster  oder  zweiter  Position,  sich  befindet,  oder 
brnsweise  in  die  geraden  Beckendurcbmesser  gestellt  hat.  Nie 
hierbei   der  Kopf  anders,   als  nacli  seinem  Querdurchntesser 
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wie  bei  dieser,    der  Kicntnng  aesseiDen  scnmgen  Dnre6i 

chem  der  Kopf  steht,  entsprechend,  sondern  im  entgegeng 
legt  werden  müsse. 

Die  Technik  bei  der  Einfrihning  des  nach  vorne  tu 
den  Armes  ist  übrigens  ganz  dieselbe,  wie  bei  beabsichl 
des  Kopfes.  Die  Tractionen  müssen  so  lange,  bis  das  Ki] 
Drehung  der  Zange  begünstigt  werden  kann,  zumeist  jedo 
wendig  ist,  im  Schambogen  angelangt  ist,  mehr  nach  abwl 
zontal,  geführt,  dann  die  Griffe  sogleich  and  so  lange,  bl 
Hinterhaupt  über  den  Damm  herausgehoben  sind ,  mehr  ui 
ben  und  liierauf  wieder  etwas  gesenkt  werden. 

Tritt  dagegen  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen  Bi 
Geburt  bei  vorliegendem  Gesichte  mit  nach  vorne  gerichta 
bevor  die  gewöhnliche  spontane  Drehung  des  Kopfes  mit  di 
hinten  zu  Stande  gekommen,  so  ist,  wie  schon  aus  dem  i] 
die  Unmöglichkeit  der  Austreibung  desselben  durch  die  Nat 
diesen  Umständen  Gesagten  gefolgert  werden  kann,  seine 
rung  mittelst  der  Zange  ohne  vorausgeschickte  Verbessetnil 
lung  gar  nicht,  oder  wenigstens  nur  auf  die  Gefahr  einer 
Verbindungen  der  Knochen  des  Beckens  hin  möglich,  voran 
der  Operateur  nicht  nur  die  hierzu  erforderliche  Kraft,  soiM 
Muth  besitzt,  sie  zur  Verübung  solch'  einer  unerlaubten  i 
verwenden.  Ist  daher  die  vorläufige  Verbesserung  der  St6 
pfes  zum  Behufe  seiner  Zutageforderung  mit  der  Zange  bei 
mit  nach  vorne  gekehrter  Stime  wenigstens  erspriesslich , 
falls  wünschenswertli ,  so  ist  dieselbe  bei  Gesichtslagen  mil 
Beckenwand  zugewandter  Stime,  wenn  die  Geburt  ohne  a 
deutete  Gefährdung  der  Mutter  vollzogen ,   dabei   aber  voi| 
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kann  zum  Zwecke  der  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Stirne 
n  die  Zange  in  gleicher  Weise  verwendet  werden,  wie  bei  den 
gen  Schädelstellungen,  nur  mit  dem  von  selbst  einleuchtenden 
de,  dass,  während  da  wie  dort  das  eine  Blatt  an  die  nach  vorne 
»eite  der  Stirne  angelegt  werden,  das  andere  bei  Gesichtslagen 
ie  nach  hinten  gekehrte  Seite  des  Hinterhauptes,  sondern  an  die 
ich  hinten  gekehrte  Seite  des  Unterkiefers  zu  liegen  kommen  muss. 

darum  aber ,  weil  das  eine  Blatt  am  Unterkiefer  liegt ,  bei 
5en  jedoch  dem  früher  Gesagten  gemäss  der  Kopf  zum  Zwecke 
rausbeförderung  stets  nach  seinem  Querdurchmesser  gefasst 
ISS,  darf  die  Zange  nach  vollzogener  Drehung  des  Kopfes  nicht, 
chädellagen,  ohne  Weiteres  auch  als  Extractionswerkzeug  ho- 
len. Die  Lage  derselben  nmss  vielmehr  vorerst  entsprechend, 
abgeändert  werden,    dass  der  Kopf  seiner  Quere   nach  gefasst 

aof  die  einfachste  Art  dadurch  bewirkt  werden  kann,  dass 
Lösung  der  Schliessung  jeden  Arm  für  sich  auf  die  im  §.  785 
e  Weise  wieder  an  jene  Stelle  des  Beckens  zurückversetzt,  an 
eingeführt  worden. 


Wie  gegen  den  Prager  Handgriff  als  Theilact  der  Extraction,  ao  ist 
die  Verbesserung  der  Stellung  des  Kopfes  mittelst  der  Geburtszange 
Bgen  mein  in  Vorstehcn<leui  bescliriebeoes,  von  mir  in  der  Prager  Vicr- 
t.  pract.  Heilk.,  Jahrg.  1844,  2.  Quartal,  Orig.  p.  53  ff,  bebannt  ge- 
Tahrcn  dabei  insbesondere  schon  viel  geeitert  worden,  zumeist  jedoch 
I  Solchen^  die  dasselbe,  wie  sie  selbst  gestehen,  noch  gar  niolit  versucht 
tfalis  daher  eben  auch  nur  vom  theoretischen  Standpunkte  ans,  nicht 
üüirung,  aber  dasselbe  urtbcilen  können,  wührend  ich  mich  in  dieser 
leMO,  wie  hinsichtlich  des  Prager  Uandgriffes,  aul' Erfahrungen,  und 
twa  nur  auf  blos  am  Phantome,  sondern  auch  auf  am  Kreissbetlc  ge- 
ItrHDgen,  berufen  kann  und  schon  damals  berufen  konnte,  als  ich  mein 
ekannt  michtc,  widrigenfalls  ich  diese  Bekanntmachung  wohlweislich 
laben  und  diese  Gebrauchsweise  der  Zunge  gewiss  auch  nicht  lehren 
in  bezüglich  der  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Zange  insbesondere  aach 
trd,  dieses  Drehen  des  Kopfes  „nach  der  Willkür  des  Operateurs"  aus 
g  in  eine  andere  ..beliebige''  beruhe  nur  in  der  Ejnbildung,  indem 
t  Drehungen,  die  er  bei  seinen  spontanen  Fortrücken  im  Becken  zu 
(t,  auch  ,4nnerhalb  der  Zange  unter  der  blossen  Bedingung  des  Zuges 
kommt  mir  das  gerade  so  vor,  als  wenn  man  den  CUrurgen,  nach- 
Imputation  einer  Oliedmaassc  ausgeführt,  glauben  machen  wollte,  die 
•ei  von  selbst  abgefallen  und  er  bilde  sich  nur  ein,  die  Entfernung 
rch  seine  Instrumente  bewirkt  zu  haben :  denn  wenn  man  z,  B.  an  den 
Bhritgen  Beckendurchmesser  mit  nach  voruu  gerichteter  Stirne  stehenden 
gc  in  der  oben  beschriebenen  Weise  anlogt,  dieselbe,  und  zwar  in  der 
10  Zeit  und  ohne  an  ihr  zu  ziehen,  um  ihre  Liingenachae  so  weit 
ken  Seite  der  Gebareoden  dreht,  bis  sie  im  Querdurchmesser  des  Be- 
ind  der  Kopf  dann  im  linken  schrtigcn  Durchmesser  mit  noch  rechts 
«tem  Hinterhaupte  steht,  so  kann  bei  dem  Umstände,  daes  die  Zange, 
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und  swar  in  der  webenfrei  «n  Zeit,    nur   gedreht,  ao  ihr  >ber  dor^Hltitl 
gezogen  worden  ist,  der  Kopf  somit  inzwischen  nicht  nm  eine  Hasrcibmlit 
gerückt  sein  kann,  doch    vernünftigerweise    unmöglich    die  Behauptung ,  dtfl 
hübe    die  Drehung    aus  dem  rcclitun    in    den    linken    seh  rügen  Bcckcnilurclin 
innerhalb  der  Zange  „unter  der  blossen  Bedingung  des  Zages   an  derselben"! 
aufgestellt,  wohl  aber  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen   werden,  ob  wohl  i 
chcn  Behauptung  gcgenttber  überhaupt  ein  richtiges  VersUindnisa  der  Suh«  i 
gesetzt  werden  könneV  Es  scheint  mir  diese  Frage  um  so  berechtigter  in  «ein,  •!•* 
einem  Drehen  des  Kopfes  „nach  der  Willkür  des  Operatenrs"  aus  einer  iuäat^ 
eine  andere  „beliebige"  ja  überall  nicht  die  Rede  ist,  vielmehr,  ganz  ouli  im^ 
wohnlichen    natürlichen  Vorgange,    einzig  und    allein    die  Verwandlung  dir  i 
Position  in  die  zweite,  der  vierten  in  die  erste,   nicht  aber  auch   ilor  liriUwtll 
erste  und    der    vierten    in    die    zweite ,     die     zu    den  Unmöglichkeiteo  pUMi^ 
ausführbar   erklärt   wird.     Wie   falsch  aber   muss   erst  v.  Kieler   mein  Yb 
anfgefusst  haben,  da  er    mir  (in    einer  1860    erschienenen  Abhaniilnng,  ili«  i 
dem  einen  ihrer   zwei  Titel  sogar    als   eine    „kritische  Uebersicht  der  I 
in  der  Gebartshülfc  wührend   der    letzten  16  Jahre^'  ankündigt.)   in   wahikdl 
greiflieber  Weise  nachsagt ,    von    mir  werde  die  Geburtszange   als  Mitttl  i 
„die  Gesichlilagen    in  Hinlerhauptslagen    umzuändem'S  ^^^  «ich    nsdi  teJMrl 
nung  zwar  „ausdenken",  aber  „schwerlich    ausführen'''     lasse.   —  v.  Sc»oio«lJ 
und   lehrt    die  Drehung   des  Kopfes    mit  der  Zange   zum  Zwecke   der  Vwbi 
der  Stellung  desselben  gleichfalls,  jedoch  nach  einer  anderen  Methode.    Er  | 
lieh  die  Zange  zuerst  in  dem  vom  Kopfe  nicht  eingenommenen  schrttgeni 
messcr  an,  um  den  Kopf  seiner  Quere    nach    zu  fassen,  dreht    dann  di( ! 
ein  Achtel    eines  Krciücs    nach    der   der   Stime  entsprechenden  Seite,  um 
vorne  mehr  gegen  die  Uitte  der  Seitenwand  des  Beckens  zu  bewegen,  nimiltl 
die  Zange   ab,  legt  sie   von  Neuem  so  an,    dass  das  eine  Blatt    hinter  du  < 
Loch  jener  Seite,  in  welcher  die  Stirne  steht,    das  andere    vor  die  KrtoKlii 
Verbindung  der  anderen  Seite  zu  liegen  kommt,  und  vollendet  dieDrehnng. ' 
thode  besteht  demnach  ans  zwei  Acten,  deren  zweiter  vollkommen  idealit 
mit  meinem  g  a n  z  e n  Verfahren      Ich  bin  weit  entfernt  davon,  behaupten  a' 
dass  diese  Methode  dem  Zwecke  ni^ht  entspreche',  allein  ich  nehme  keiacoi 
zu  glauben,  dass  mein  Verfahren,  indem  dabei  die  Zange  nur  Ein  Mal 
werden  braucht,  jedenfalls  einfacher  und  weniger  eingreifend  für  dlcOob* 
Ich  bin  ferner  weit  entfernt  davon,  der  Versicherung  v.  Scanzoni't,  aeioe  1 
practisch  erprobt   zu  haben,  keinen  Glaaben    schenken  lu   wollen;    allein 
Versicherung  kann  ich  bezüglich    meines  Verfahrens  ,    und   zwar  jetzt  mit  <l««j 
satze,  geben ,  dass    dasselbe  auch  schon    von  Anderen  erprobt   worden  ut. 
wüsste  in  der  Thnt  nicht,  wodurch  ich  den  Anspruch  darauf  verwirkt  h»b«ii 
dass  auch  meiner  Versicherung  Glauben  geschenkt  werde      loh  bin  endlich  ' 
lernt  davon,  die  weitere  Versicherung  v.  Scanzoni's,  dass  er  mein  Verl 
sucht,  ihm  aber  die  Operation  nach  demselben  nie  gelangen  sei,  für  nnnahr  n' 
allein  bezüglich  des  von  ihm    aus  diesem  Nichlgelingen    gezogenen  SchlaiM<' 
Verfahren  sei  „geradezu  verwerflich'' ,  kann  ich  mir   die  Bemerkung  nickt  ' 
dass    "mir   diese  Schlussfolgerung    gerade    so    wenig  im  Einklänge  mit  den 
der    Logik   zu    stehen    scheint,    als    wenn  ich  Jemandem,    der    irgend    dB 
werk    ausgeführt,  gegenüber  behaupten  möchte,   sein  Verfahren  dabei  (d  M 
lieb,  weil    ich    es    auch    versucht,    es  mir  aber  nicht  gelungen  sei.     Ich  IV 
Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  um  so  weniger  zugeben,  als  aus  t   S.'i  i 
nng  über  mein  Verfahren   hervorgeht,  dass  er  bei  seinen    Versuchen  dM  dn 
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Ige  anf  die  Mitte  der  Stirne ,  anstatt  aal  die  nach  vorne  gekehrte  Seite  der- 
I  da«  andere  auf  die  Mitte  des  Hinterhauptes^  beziehungsweise  des  Unterlde- 
Mtatt  auf  die  noch  hinten  gekehrt«  Seite  desselben,  angelegt,  folglich  nicht 
leiner  Angabe,  sondern  iiuf  eine  Weise  verfahren  ist,  bezüglich  deren  ich  ja 
äatdracklich  sage,  dass  die  so  ungelegte,  somit  den  Kopf  nach  seinem  ge- 
;  Durchmesser  fassende  Zange  bei  der  Drehung  derselben  um  ihre  Langen- 
fieh  allein   drehe,  der  Kopf  daher  nicht  mitgedreht  werde. 


§.    795. 

fl  Bei  qaerer  Stellung  des  Kopfes  muss,  indem  sonst  das 
att  bei  Scliädellagen  auf  das  Gesicht,  bei  Gesichtslagen  an  den  Un- 
Ifer  und  Hals  zu  liegen  käme ,  die  Zange  gleichfalls  in  einem  der 
■enDuichmesser  des  Beckens  angelegt  werden,  und  zwar  im  rechten, 
■die  Stirne  in  der  linken,  im  linken  dagegen,  wenn  dieselbe  in  der 
p  Beckenseite  steht,  weil,  wenn  man  umgekehrt  verführe,  es  nicht 
pchehen  könnte,  sondern  ohne  Zweifel  sogar  geschehen  würde,  dass 
iihrend  der  Herabziehung  des  Kopfes  die  Stirne  nach  vorne  drehte, 
pd  die  Anlegung  der  Zange  in  der  angegebenen  Weise  zugleich  den 
pl  gewährt,  dass  man  vorerst  die  auch  hier  wünschenswehrte  Drehung 
tme  nach  hinten  versuchen  kann,  welche,  wenn  der  Querstand  des 
inicht  durcli  eine  anomale,  nämlich  eine  mehr  weniger  querelliptische 
ies  Beckeneinganges  bedingt  ist  und  kein  anderweitiges  mechani- 
inderniss,.  wie  z.  B.  nicht  zu  beseitigender  Gliedmaassenvorfall, 
steht,  auch  hier,  und  zwar  noch  leichter,  gelingen  wird,  als  bei 

Etten  und  vierten  Stellung,  weil  die  Stirne  hier,  um  an  die  entspre- 
Kreuzdarmbeinverbindung  zu  gelangen,  einen  um  die  Hälfte  kürzeren 
irückzulegen  hat,  als  bei  diesen  Stellungen.  Ist  die  Drehung  des 
lim  Beckeneingange  wegen  anomaler  Form  desselben  nicht  austiihr- 
ksnn  sie  nach  vollbrachter  Herabziehung  des  Kopfes  bis  in  die 
bohle  nachträglich  nach  immer  gelingen. 


§.     796. 

Bei  Vorfall    von  Gliedmaassen   oder   der  Nabelschnur 

iem  Kopfe  ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  verfahren,  nur  mit  dem 

Wbstverständlichen  Unterschiede,  dass  die  vorgefallenen  Theile  nicht 

äie  Zango  gefasst  werden  dürfen,  die  Blätter  derselben  sonach  zwi- 

len  und  dem  Kopfe  eingeschoben  werden  müssen.    Ist  nur  Eine 

se,  und  zwar  in  der   rechten  Seite  des  Beckens,  vorgefallen,  so 

wegen  der  Beschränktheit  des  Raumes  in  dieser  Seite  von  Vor- 

1,  ja  sogar  nothwendig  werden,  den   rechten  Zangenlöffel  zuerst 

ren.    Dass  man  sich  bei  vorhandenem  Vorfalle  der   Nabelschnur 

Bt  zu  hüten  habe,  dieselbe  zu  drücken,  es  daher,  wenn  ausführbar, 

sei,  «e  bei  der  Anlegung  der  Zange  aus  dem  Bereiche  der- 
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selben  wegzuschieben,    kann  gleichfalls    als  selbstverständlich  betrachtet 
werden. 


§.    797. 

5)  Bei  sehr  hohem  Stande  des  Kopfes  im  Eingange  des 
Beckens  und  gleichzeitiger  übergrosser  Neigung  des  letz- 
teren, wobei  die  Operation  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verbundeD 
sein  kann,  müssen  die  Griffe  der  Zange  vor  und  während  der  Schhessucg 
möglichst  stark,  nämlich  so  stark  gesenkt  werden,  als  es  das  Perinänm 
nur  immer  gestattet,  weil  sonst  die  Blätter  den  Kopf  nicht  übergreifeD, 
beziehungsweise  denselben  nicht  mit  ihrer  ganzen  concaren  Fläche,  scnukn 
mehr  nur  mit  ihren  concaven  Rändern,  fassen,  die  Zange  daher  während 
der  Tractionen  abgleiten  würde.  Ferner  muss  der  Zug,  bis  der  Kopf  durch 
den  Beckeneingang  herabgebracht  ist,  möglichst  perpendicnlär  nach  ab- 
wärts geführt  und  dürfen  die  Pendelbewegungen  aus  dem  im  §.  788  U' 
geführten  Grunde  nur  unter  ganz  kleinen  Winkeln  ausgeftihit  werden. 

In  besonders  schwierigen  Fällen  sind  die  von  Osiander  angegetw- 
nen  sogenannten  Tractionen  im  Stehen  anzuempfehlen,  welche  folgeo- 
dermaassen  ausgeführt  werden :  Man  stellt  sich  an  die  linke  Seite  der  Kr«*- 
senden,  legt  die  rechte  Hand  bei  gestrecktem  Arme  auf  das  Schloes  der 
Zange  und  übt  mit  ihr  in  senkrecht  auf  dasselbe  fallender  Richtoog. 
während  man  mit  der  linken ,  die  Griffe  fassenden  Hand  die  Pendelbewe- 
gungen ausführt,  mit  allmälig  verstärkter  Kraft  einen  Druck  aus,  welcher 
den  Zweck  hat,  den  Kopf  vorerst  in  der  der  Levret'schen  Beckenachse  ent- 
sprechenden, somit  in  fast  senkrechter  Richtung  bis  in  die  BeckenweiU 
herabzubewegen,  was  durch  einfaches  Ziehen  an  der  Zange  unter  den  in  Rede 
stehenden  Umständen  nicht  immer  möglich  ist,  indem  einerseits  dem  hio- 
bei  erforderlichen  sehr  starken  Senken  der  Griffe  das  Perinäum  im  We 
ge  steht,  dasselbe  daher  verletzt  werden  könnte,  andererseits  sich  die  Blät- 
ter, je  stärker  die  Griffe  gesenkt  werden,  natürlicherweise  um  so  mehr 
der  vorderen  Beckenwand  nähern,  der  Kopf  somit  an  die  Schambei« 
angedrückt  wird,  hierbei  aber  den  an  diesen  liegenden  Weichgebilden  »• 
wohl  von  Seite  des  Kopfes  als  der  Zangenblätter  die  Gefahr  droht,  ge- 
quetscht, ja  sogar  durchgerieben  zu  werden. 

An  die  Stelle  des  eben  beschriebenen  Druckes  auf  das  Schloss  der 
Zange  kann  man  auch  einen  von  demselben  aus  senkrecht  nach  abwirti 
wirkenden  Zug  treten  lassen,  den  man  an  einem  hinreichend  festen ,  am 
das  Schloss  geschlungenen  Bande  mit  der  einen  Hand  ausübt,  während  mm 
mit  der  anderen,  auf  die  (juerfortzätze  des  Instrumentes  gelegten  ilaod 
in  gewöhnhcher  Weise  sowohl  die  Tractionen  als  Pendelbewegungen  »lu- 
führt. 

Der  in  Fällen  dieser  Art  besonders  nahe  liegenden  Gefahr  des  Ab* 
gleitens  der  Zange  wegen  ist  es  übrigens  dringend  geboten,  mit  d«r  gfit" 
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ten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  die  einzelneD  Tractionen  kürzer  als  ge- 
wöhnlich ausfallen  zu  lassen  und  sich  durch  eine  öfter  vorgenommene 
innerliche  Untersuchung  Kenntniss  davon  zu  verschaffen,  ob  die  2^nge 
noch  gut  am  Kopfe  liege,  oder  nicht 

§.     798. 

6)  Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  muss  die  Zange  stets  un- 
terhalb des  von  Jemandem  an  den  Füssen  emporgehaltenen  Rumpfes 
des  Kindes  angelegt  werden,  weil,  wenn  die  Anwendung  derselben  über- 
haupt nothwendig  wird,  der  Kopf  stets  noch  sehr  hoch  steht,  aus  dem 
im  §.  786  angeführten  Grunde  daher  die  Griffe  vor  und  während  der 
Schliessung  stark  gesenkt,  überdiess  auch  die  Tractionen  zuerst  stark  nach 
abwärts  gemacht  werden  müssen,  diesen  Anforderungen  aber  begreiflicher- 
veise  des  Rumpfes  des  Kindes  wegen  unmöglich  entsprochen  werden 
könnte,   wenn  die  Zange  oberhalb  desselben  angelegt  würde. 

Eine  besondere  Auüuerksamkeit  ist  bei  der  Anlegung  und  Schlies- 
sung der  Zange  der  Nabelschnur  zuzuwenden,  damit  sie  weder  von  den 
Blättern  mitgefasst  werde,  noch  zwischen  die  Schlosstheile  gerathe. 

Für  die  Tractionen  gelten  bei  nach  vorne  gekehrtem  Hinterhaupte 
die  allgemeinen  Regeln.  Bei  nach  vorne  gerichtetem  Gesichte  dagegen 
müssen  dieselben  so  lange,  bis  das  Kinn  im  Schambogen  angelangt  ist, 
mehr  nach  abwärts  geführt,  dann  die  Griffe  allmälig  so  lange,  bis  das 
Hinterhaupt  über  den  Damm  hervorgetreten,  erhoben  und  hierauf  wieder 
stark  nach  abwärts  gesenkt  werden,  um  das  Gesicht  und  die  Stirne  un- 
ter dem  Schambogen  hervorgleiten  zu  machen. 


§.     799. 

7)  Wird  bei  Vorfall  des  Uterus  die  Anwendung  der  Zange 
nothwendig,  so  muss  der  Uterus  während  der  Tractionen  auf  das  Sorg- 
fältigste, und  zwar  in  der  Weise  unterstützt  und  zurückgehalten  werden, 
dass  man  ihn  von  unten  her  mit  einer  in  ihrer  Mitte  mit  einem  zur 
Durchlassung  des  Kindes  hinreichend  grossen  Loche  versehene  Serviette, 
oder  mit  einem  hinreichend  langen  und  breiten,  in  seiner  Mitte  ebenfalls 
mit  einem  solchen  Loche  versehenen  Handtuche  so  umfängt,  dass  der 
Mattermund  in  das  Loch  zu  liegen  kommt,  und  die  Serviette,  beziehungs- 
weise das  Handtuch,  an  ihren  vier  Zipfeln  von  zwei  an  den  Seiten  der 
Gebärenden  stehenden  Personen  gegen  diese  hin  gleichmässig  anziehen 
liest.  Der  an  den  Uterus  zu  liegende  kommende  Theil  der  Serviette 
oder  des  Handtuches  muss  mit  lauwarmem  Oel  getränkt  werden.  Bei 
den  Tractionen  hat  man,  was  wohl  nicht  ausdrücklich  bemerkt  zu  wer- 
den braucht,  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Behutsamkeit  zu  Werke  zu 
odien. 
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§.    800. 

8)  Will  man  endlich  die  Zange  an  den  Steiss  anlegen,  so  mos» 
derselbe,  da  er  dem  im  {5.  76'2  Gesagten  gemäss  nur  nach  der  Hüften- 
breite  gefasst  werden  darf,  entweder  im  queren,  oder  in  einem  schrägen 
Beckendurchmesser  stehen.  Die  Einführung  und  die  Schliessung  des 
Instrumentes  geschehen  übrigens  nach  den  allgemeinen  Regeln.  Welcho 
besondere  Regeln  man  dagegen  bei  den  Tractionen  zu  beobachten  habe, 
ist  schon  im  §.  7()2  angegeben  worden,  hier  jedoch  noch  beizufügen,  dus 
man  dem  möglichen  Abgleiten  der  Zange,  welches  hier  allerdings  leich- 
ter stattfinden  kann,  als  bei  der  Herausziehung  des  Kopfes  mit  diesem 
Instrumente,  eine  ungetheilte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  habe. 


§.     801. 

Die  Prognose  der  Operation  mit  der  Zange  ist  im  Allgemeinen 
in  Hinsicht  sowohl  der  Mutter  als  des  Kindes  eine  günstige  zu  nennen. 
Namentlich  bietet  diese  Kunsthülfe  auf  die  Rettung  des  Kindes  ungleich 
mehr  Aussicht,  als  die  Wendung  auf  eine  untere  Gliedmaasse  und  ab 
die  Extraclion. 

Im  Besonderen  jedoch  wird  auch  bei  ihr  die  Prognose  durch  die 
besonderen  umstände  bestimmt,  unter  denen  sie  unternommen  werden 
muss,  so  zwar,  dass  sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind  ein  günsti- 
gerer Erfolg  zu  erwarten,  wenn  die  Anzeige  zur  Beendigung  der  Geburt 
mit  der  Zange  einzig  und  allein  in  einer  wirklichen,  daher  nicht  Hos 
relativen  Unzulänglichkeit  der  Geburtskräfte  gegeben  ist.  als  wenn  das 
Leben  der  Mutter,  des  Kindes,  oder  Beider  mit  Gefahr  bedrohende  Zu- 
falle, oder  ein  räumliches  Missverhältniss  zwischen  dem  Kopfe  und  dem 
Becken  zur  Anwendung  der  Zange  nöthigen.  Während  es  nämlich  vor- 
zugsweise die  Fälle  der  erstgenannten  Art  sind,  welche  den  Ausspruch 
Bandelocque's,  die  Kopfzange  sei  das  nützlichste  aller  chirurgiseheB 
Instrumente,  indem  kein  anderes,  wie  sie,  die  doppelte  Woblthat  ge- 
währe, mehrere  Menschen  zugleich  zu  erhalten,  ohne  dem  einen  derselben 
zu  schaden,  im  vollsten  Maasse  rechtfertigen,  kann  bei  gefahrlichen  Com- 
plicationen  der  Geburt  der  Erfolg,  je  nach  Umständen,  für  die  Mutter, 
oder  für  das  Kind  schon  dieser  Complicationen  wegen,  daher  selbst  dann 
ein  unerwünschter  sein,  wenn  die  Operation  mit  keinen  besonderen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  bei  räumlichem  Missverhältnisse  zwischen 
dem  Kopie  und  dem  Becken  aber  diese  Entbindung&weise  um  so  eher 
schlimme  Folge  haben,  je  grösser  jenes  Missverhältniss  ist,  einen  je  grö«- 
seren  Kraftaufwand  sonach  die  Bewältigung  der  durch  dasselbe  beding- 
ten Erschwerung  der  Geburt  nothwendig  macht,  und  zwar  für  die  Mut- 
ter Quetschungen  der  im  Becken  liegenden  Weichgebilde  mit  nachfolgen- 
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^V  der  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  oder  selbst  in  Gangrän ; 
Durchreibung  der  hinteren  Wand  des  Uterus  an  der  dem  Promontorium, 
der  vorderen  Wand  desselben  an  der  der  Schoosfuge  entsprechenden  Stelle ; 
Durchreibung  der  Vagina  und  selbst  des  Harnblasenhalses,  sowie  Läh- 
mung des  letzteren;  traumatische  Metritis  und  Zerreissung  des  Mittel- 
fleisches; endlich  Neuralgieen,  selbst  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
durch  Druck  auf  die  im  Becken  liegenden  Nervenstämme;  für  das  Kind 
dagegen  nicht  nur  Quetschung,  selbst  Durchquetschung  der  Kopfhaut, 
Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  Gesiehtsmuskeln  durch  Druck  auf  den 
Nervus  faciaUs  und  Einbiegungen  der  Schädelkuochen,  sondern  auch 
Fissuren,  selbst  Fracturen  der  letzteren  und  Bluterguss  in  die  Schädel- 
höhle. 

Die  genannten  üblen  Folgen,  von  denen  übrigens  einzelne, 
namenthch  von  jenen,  welche  das  Kind  betrefifen,  sogar  spontan,  d.  b. 
einzig  und  allein  in  Folge  der  durch  die  Naturkräfte  allein  bewirkten 
Dnrchtreibung  des  Kopfes  durch  ein  beschränktes  Becken  eintreten  kön- 
nen, Bind,  wenn  die  Operation  imter  ungünstigen  Verhältnissen  unternom- 
men werden  muss,  bedauerlicherweise  selbst  dann  nicht  immer  zu  vermei- 
den, wenn  zur  Anwendung  der  Zange  im  richtigen  Momente  gegriffen  und 
das  Instrument  von  erfahrener  und  geübter  Hand  nait  möglichster  Vorsicht 
and  Schonung  geführt  wird ,  während  noch  äigere ,  ebenfalls  mögliche 
^^Verletzungen  der  mütterlichen  Tlileile,  wie  Durchstossung  des  Scheiden- 
^Hgewölbes  mit  den  Zangenblättern,  Durchquetscbung  des  unteren  Segmen- 
^BiM  des  Uterus  in  Folge  der  Mitfassung  desselben  mit  der  Zange.  Zerreis- 
Haang  des  Uterus,  Sprengung  der  Beckensymphysen  und  Fracturen  der 
Beckenknochen ,  allerdings  stets  auf  eine  entweder  zur  Unzeit  unternom- 
mene, oder  auf  eine  mit  Ungeschick,  Rohheit  oder  verwegener  Kühnheit 
■asgefuhrte  Operation  mit  der  Zange  zurückscliliessen  lassen,  Fracturen 
der  Beckenknochen  jedoch ,  was  nicht  unbemerkt  gelassen  werden  darf, 
nur  dann ,  wenn  die  letzteren  nicht  in  Folge  krankhafter  Bescliaffenheit 
eine  ungewöhnhche  Brüchigkeit  besitzen,  wie  eine  solche  manchen  der 
ipäter  zu  besprechenden  balisteretischen  Becken  eigen  ist  und  bei  dereal 
Vorhandensein  sie  Fracturen  auch  bei  in  jeder  Beziehung  sachgemässer 
Anwendung  der  Zange,  ja  sogar  in  Folge  des  durch  die  Naturkräite  allein 
bewirkten  Durchganges  des  Kopfes  erleiden  können. 

^^^^^  VI.  Die  Verkleinerung  des  Kopfes.  ,1 

^^^^  §.     802. 

"  Den  nächsten  Zweck  der  Verkleinerung  des  Kopfes  betreffend,  so 

wird  mit  derselben  an  und  für  sich  Nichts  weiter  erreiclit,  als  eine  Ver- 
minderung des  Umfange«  und  eine  grössere  Nachgiebigkeit  des  Kopfes, 
die  man  desshalb  herbeiführt,  um  seine  Herausbefdrdemng  durch  ein  in 
•eioer  Räumlichkeit  so  beschtänktes  Beckien,  dass  er  unvorkleinert  durch 
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dasselbe  in  keiner  Weise  hätte  zu  Tage  gefördert  werden  können,  ent- 
weder durch  die  Natnrkräfte,  oder  durch  weitere  Kunsthülfe  möglich  zn 
machen.  Die  Fälle,  in  denen  nach  vollzogener  Verkleinerung  des  Kopfes 
die  Geburt  den  Naturkräften  überlassen  werden  kann,  gehören  jedoch 
zn  den  grössten  Seltenheiten.  In  der  Regel  erheischt  daher  diese  Op«- 
ration  zum  Behufe  der  Herausbeförderung  des  Kopfes  noch  gewisse  ope- 
rative Nebenhülfen. 


§.    803. 


I 


ise  ent- 

wenijÄ 
>  räuio»^ 


Angezeigt  ist  die  Verkleinerung  des  Kopfes: 

1)  Bei  sichergestelltem  Tode  des  Kindes,  wenn  zwischen  dem  Kopfe 
desselben  und  dem  Becken  ein  so  grosses  räumliches  Missverhältniss  ob- 
waltet, dass  die  Herausbeiorderung  des  ersteren,  mag  er  voran,  oder  zu- 
letzt kommen,  mittelst  der  Zange  nicht  etwa  überhaupt,  somit  trotz  gros- 
sen Kraftaufwandes  nicht,  sondern  nicht  so  leicht  gelingt,  dass  von  dem 
Versuche,  ihn  mit  diesem  Instrumente  zu  Tage  zu  fördern,  für  die  Gebä- 
rende durchaus  kein  Nachtheil  zu  befürchten  ist  (§.  777),  und  derselbe, 
als  zuletzt  kommender  Theil,  auch  mit  den  Händen  auf  keine  Weise  ent- 
wickelt werden  kann  {§.  770); 

2)  bei  bestehender  Gewissheit,  dass  das  Kind  noch  lebt,  oder 
stens  nicht  vollkommen  sichergestelltem  Tode  desselben,  wenn  das 
liehe  Mi.s8verhättnis8  zwischen  dem  Becken  und  dem  Kopfe  so  gross  ist, 
dass  die  Versuche  mit  der  Zange  trotzdem,  dass  sie  mit  einem  bis  zur 
äussersten  Gränze  des  Erlaubten  gehenden  Kraftaufwande  und  so  lange 
fortgesetzt  wurden,  als  es  ohne  offenbare  Gefährdung  der  Mutter  nur 
immer  als  zulässig  erachtet  werden  konnte,  fruchtlos  geblieben  sind,  die 
Gebärende  aber  zum  Kaiserschnitte,  welcher  unter  diesen  Umständen  zur  E^ 
haltung  des  Kindes,  falls  es  noch  lebt,  das  einzige  Auskunftsmittel  bietet, 
zu  welchem  sie  aber  selbstverständlich  nicht  gezwungen  werden  kann, 
ihre  Einwilligung  mit  Entschiedenheit  verweigert,  nachdem  ihr  eben  w 
selbstverständlich  sowohl  die  Gefährhchkeit  desselben  für  ihr  Leben,  als 
die  Möglichkeit,  dass  durch  ihn  im  günstigsten  Falle  nicht  nur  das  Kind, 
sondern  auch  sie  gerettet,  durch  Aufopferung  des  Kindes  ihr  jedoch  die 
Gefahr  des  Kaiserschnittes  erspart  werden  könne,  wahrheitsgetreu  und 
unumwunden  dargestellt  worden  ist,  wenn  sie  demnach  von  dem  ihr, 
und  nur  ihr,  unbestreitbar  zustehenden  Rechte  Gebrauch  macht,  in  die- 
sem Conflicte  ihres  Lebens  mit  jenem  ihres  noch  ungeborenen  Kindes  den 
Ausschlag  zu  geben,  folglich  sich,  anstatt  ihr  Leben  zu  Gunsten  ihres 
Kindes  in  die  Schanze  zu  schlagen,  dabin  zu  entscheiden,  dass  das  letz- 
tere zu  ihren  Gunsten  geopfert  werde. 

Anbelangend  die  letztere  Indioation,  so  mag  es  dem  Gefühle  des  Arztes, 
der  es  als  seine  Aufgabe  betrachtet  und  zu  betrachten  hat,  Menschenleben 
nicht  zu  zerstören,  sondern  zu  erhalten,  allerdings  widerstreben,  an  einem 
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noch  lebenden  Kinde  eine  Operation  vornehmen  zu  sollen,  welche,  wie  die 
Verkleinerung  des  Kopfes,  eine  directe  Tod  tung  desselben  ist;  allein  da  unter 
den  in  Bede  stehenden  Umständen  an  der  Aufopferung  des  Kindes  nicht  er, 
sondern  die  Mutter  die  Schuld  trägt,  indem  sie  jenes  Verfahren,  durch  welches 
das  Kind  erhalten  werden  könnte,  nicht  zulässt :  so  hat  er  keinen  Grund,  dess- 
halb  ein  moralisches  Bedenken  zu  tragen.  Er  rettet  von  zwei  bedrohten 
Leben  zwar  nur  das  eine;  allein  zur  Rettung  auch  des  anderen  ist  ihm 
die  Möghchkeit  entzogen.  Wollte  er,  dem  nicht  nur  von  Theologen  und 
Juristen,  sondern  auch  von  Aerzten  aufgestellten  Grundsatze,  dass  an  ei- 
nem noch  lebenden  Kinde  eine  Operation,  durch  welche  dasselbe  getödtet 
wird,  unter  keiner  Bedingung  vorgenommen  werden  dürfe,  huldigend,  die 
Vornalime  der  Verkleinerung  des  Kopfes  verweigern,  so  könnte  er  nui  ein 
dreifaches  Verhalten  einnehmen.  Er  müsate  nämlich  entweder  ilie  Kreis- 
sende ganz  ihrem  Scliicksale  überlassen,  d.  h.  sie,  allenfalls  in  der  so 
äusserst  selten  in  Erfüllung  gehenden  Hoffnung,  das  Kind  durch  den  nach- 
her vorgenommenen  Kaiserschnitt  zu  retten,  unentbunden  sterben  lassen, 
oder,  wie  Einige  rathen,  die  Verkleinerung  des  Kopfes  so  lange  hinausschie- 
ben, bis  das  Ableben  des  Kindes  als  sicher  erfolgt  angenommen  werden 
könnte,  oder  endhch,  nach  dem  Rathe  Anderer,  die  Versuche  mit  der  möglichst 
stark  zusammengedrückten  Zange  so  lange  fortsetzen,  bis  er  das  Kind  todt- 
gequetscht  hätte.  Allein  wäre  sein  Verhalten  im  ersten  Falle  nicht  eine 
Gniasamkeit,  um  nicht  zu  sagen  Unmenschlichkeit,  und  eine  Versündigung 
gegen  seine  Pflicht,  in  allen  Fällen,  in  denen  mehrere  Menschenleben  in 
Gefahr  schweben,  aber  unmöglich  alle  gerettet  werden  können,  wenigstens 
so  viele  derselben  zu  retten,  als  er  zu  retten  im  Stande  ist?  Kann  ferner 
iiu  zweiten  Falle,  bevor  das  Kind,  welches  er  zwar  nicht  tödtet,  aber  doch 
amkommen  lässt  und,  weil  er  es  nicht  retten  kann,  umkommen  lassen 
mau,  abstirbt,  der  Zustand  der  Mutter  nicht  ein  so  hoffnungsloser  werden, 
daas  trotz  der  endlich  vorgenommenen  Verkleinerung  des  Kopfes  des  Kindes 
ancL  hie  zu  Grunde  geht?  Und  wäre  sein  Verhalten  in  diesem  Falle  wohl 
weniger  grausam  und  pflichtwidrig,  als  im  ersten?  Welchen  Unterschied 
endlich  gibt  es  denn,  den  dritten  Fall  betreffend,  zwischen  der  Todtqnetsch- 
ung  des  Kindes  mit  der  Zange  und  der  Tödtung  desselben  mittelst  der 
knnat^recht  ausgeführten  Verkleinerung  des  Kopfes?  Wie  sich  später 
ans  der  Bi:schreibung  der  letzteren  herausstellen  wird,  keinen  anderen,  als 
den.  dass  jene  viel  langsamer  zum  Ziele  führt  und  rür  die  Mutter  mit 
viel  grösseren  und  längeren  Qualen,  und  eben  darum  auch  mit  viel  grös- 
serer Gefahr  verbunden  ist,  als  diese. 

Indessen  stellt  sich  die  Verlegenheit  für  den  Geburtshelfer  in  den 
einschlägigen  Fällen  in  der  Praxis  meistens  nicht  als  so  gross  heraus,  als 
es  Tom  Standpunkte  der  Theorie  aus  den  Anschein  hat.  Ist  nämlich  der 
Kopf  so  weit  in  das  Becken  eingetrieben,  dass  überhaupt  die  Zange  an  ihn 
angelegt  werden  kann,  su  dürfte  das  Kind  wegen  zu  schwieriger,  in  dem 
Festgehaltensein  des  Kopfes  im  Becken  bedingter  Herausbeförderung  des- 
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ben  auf  dem  künstlichen,  mit  dem  Messer  gebahnten  Wege,  wenn  auch  riel- 
leicht  nicht  immer,  so  doch  meistens  wohl  auch  durch  den  Kaiserschnitt  nicht 
zu  retten  sein.  Ist  dieses  aber  der  Fall,  so  ist  es  überhaupt  als  unrettbar 
verloren  zu  betrachten,  mag  die  Verkleinerung  des  Kopfes  Torgenommen 
werden,  oder  nicht  Es  kann  sich  demnach  vernünftigerweise  ohnehin  nur 
um  die  Rettung  der  Mutter  handeln.  Auf  diese  allein  beschränkt  sich  dem- 
nach die  Pflicht  des  Arztes  und  gelingt  sie  ihm,  so  hat  er  Alles  gethan, 
was  zu  thun  im  Bereiche  der  Möghchkeit  lag-  Zur  Rettung  der  Mutter 
aber  gibt  es  unter  diesen  Verhältnissen  kein  anderes  Mittel,  als  die  Ver- 
kleinerung des  kindlichen  Kopfes. 

Ist  dagegen  das  Becken  so  beschränkt,  dass  der  Kopf  in  das- 
selbe gar  nicht  eintreten  kann,  so  kommt  die  Frage  in  Betracht,  üb  die 
Ausführung  der  Verkleinerung  des  Kopfes,  die,  wie  sich  später  zeigen  wird, 
ja  eben  so,  wie  die  Anwendung  der  Zange,  ein  begränztes  Gebiet  hat, 
überhaupt  möglich  sei?  Ist  sie  nicht  möglich ,  so  kann  die  Alternative: 
ob  Verkleinerung  des  Kopfes,  oder  nicht,  gar  nicht  gestellt  werden. 
Der  Arzt  ist  daher,  auch  wenn  er  nicht  das  geringste  Bedenken  trüge, 
den  Kopf  des  noch  lebenden  Kindes  aus  Schonung  für  die  Mutter  zu  ver- 
kleinem,  gar  nicht  in  der  Lage,  deräelben,  wenn  sie  überhaupt  von  ihrer 
Leibesfrucht  befreit  werden  will,  die  Gefahr  des  Kaiserschnitt  ersparen 
zu  können.  Endlich  dürfte,  wenigstens  nach  meiner  bisherigen,  6  Fälle 
umfassenden  Erfahrung,  das  Vorkommniss,  dass  die  Mutter  ihre  Eiuv 
gung  zum  Kaiserschnitte  verweigert,  zu  den  Ausnahmen  gehören. 


§-    804. 


Die  Bedingungen  für   die  Verkleinerung   des  Kopfes   überhau] 
beziehungsweise  den  Grad  der  Raumbeschränktheit  des  Beckens  betreffen! 
bei  welchem  dieselbe  einerseits   nothwendig,  andererseits  nicht  mehr  aui 
fülirbar  ist,  so  kann,  mit  Rücksicht  auf  die  äusserste  Uränze  der  Anwe 
barkeit  der  Zange  (§.  777),  im  Allgemeinen  nur  der  Satz  aufgestellt  wet*i 
den,  dass  sie,    die  normale  Grösse   und  Härte   des  Kopfes  vorausgesetzt, 
bei  einem  auch  nur  wenig   unter  8"  betragenden   kürzesten  Darchmeaser 
des  Beckens  indicii't  zu  sein  anfange,  bei  ungewöhnlicher  Grösse  und  Ilärt^ 
des  Kopfes  jedoch  auch  bei  einer  Länge  des  kürzesten  Durchmessers  ni 
nur  von  3",   sondern  selbst  darüber  noch  nothwendig  werden  könne, 
gegen  nicht  mehr   zulässig  sei,  wenn  das  Becken  nicht   wenigstens  n 
geräumig  genug  ist,  um  nicht  nur  die  Einführung  und  gehörige  Handha- 
bung der  erforderlichen  Instrumente,  sondern  auch  die  Herausbefördemog 
des  verkleinerten  Kopfes  gestatten  zu  können.    Wie  weit  aber  das  Beckea 
zu  letzterem  Zwecke  wenigstens  noch  sein  müsse,  hängt  vorzugsweise  von 
dem  Grade   der  Verkleinerung    des  Kopfes  ab,  der  nicht  immer  deraelbt 
ist,  und  wird  bei  den  einzelnen  Methoden  dei'  Operation  angegeban  weideo. 


flser 
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§.    805. 

Practisch  brauchbare  Methoden  zur  Verkleineining  des  Kopfes  gibt 
tvrei:    Die  Enthirnung  und  die  Kopfzerquetschung. 


t  A.  Die  Enthirnung. 

[  §.    806. 

Die  Enthirnung,  Excerebratio,  Perforatio  cranii,  auch 
»weg  Perforation  genannt,  besteht  in  der  Eröffnung  der  Schädel- 
jje   und  der  Entleerung  des  üehimes  aus  derselben. 


§.     807. 


Die  besonderen  Bedingungen  zur  Enthirnung  betreffend,  so 
18,  da    bei   derselben   nur   das  Gewölbe,   nicht   aber  auch    die  B:i8i8 

Schädels  verkleinert  wird,  die  Breite  dieser  aber  bei  einem  aus- 
IBgenen  Kinde  von  auch  nur  gewöhnlicher  Grösse  an  2'/i"  miset,  ein 
lester  Durchmesser  des  Beckens  mindestens  von  eben  dieser  Länge  als 

äusserstc  Grad  der  Raumbeschränktheit  des  Bt-ckens  bezeiclmet  wer- 
I  bei  welchem  die  Enthirnung,  wenn  durch  sie  und  die  ihr  als  solcher 
nthümlichen  Nebenhülfen  allein  die  Geburt  beendet  werden  soll,  noch 
Usig  ist 

*  §.    808. 

i  Die  zur  Enthirnung  bestimmten  Instrumente  heissen  Kopfbohrer, 
rforatoria,  und  es  gibt  deren  vier  Arten,  nämlich  messer-,  bohrer-, 
lertn-  und  trcpanförmige.  Die  messer-  und  bohrerfürmigen 
{{prechen  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  am  wenigsten  und 
l  eben  darum  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt. 

I  Die  scheerenförmigen  haben  entweder  nach  einwärts,  oder  nacii 
ipärts  schneidende  Blätter.  Die  letzteren  sind  zweckmässiger,  als  die 
teren,  zumal  wenn  sie  so  construirt  sind,  dass  die  Blätter  sich  öffnen, 
|D  die  Griffe  zusammengedrückt  werden.  Allein,  wie  mit  einer  Snlieere 
rbaupt,  so  kann  auch  mit  ihnen  ohne  Anwendung  einer  bedeutenderen 
It  nur  durch  die  Nähte  und  Fontanellen,  nicht  aber  auch  durch  die 
leben  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  werden,  üeberdiess  hat  die  mit 
In  erzeugte  Oeffnung  stets  einen  gesplitterten  Rand,  durch  welchen 
|iia  Becken  liegenden  Weichtheile  verletzt  werden  können.  Fällt  end- 
I  die  mit  ihnen  bewirkte  Oeffnung  in  eine  Naht  oder  in  eine  Fontanelle 
i  schieben  sich  beim  Ilerabrücken  des  Kopfes  die  Schädelknochen  übor- 
der,  80  kann  es  geschehen,  dass  sich  dieselbe  nicht  nur  sehr  verklei- 
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nert,  sondern  dass  sie  Rogar  geschlossen,  der  Ausfluss  des  Gehirnes  daher 
erschwert,  beziehungsweise  ganz  vereitelt  wird. 

Dagegen  kann  man  mit  den  trepan förmigen  Perforatorien  nicht 
nur  durch  die  Nähte  und  Fontanellen,  sondern  auch  durch  die  Knochen 
leicht  und  ohne  jede  Anwendung  von  Gewalt  in  die  Schädelhöhle  eindrin- 
gen. Die  mit  ihnen  erzeugte  Oeffnung  ferner  ist  nicht  gesplittert  und 
kann  sich,  weil  sie  durch  Aussägung  eines  Stückes  des  Knochens  bewirkt 
ist,  selbst  bei  starker  Uebereinanderschiebung  der  Knochen  nicht  wieder 
schliessen.  Sie  sind  daber  den  scheerenformigen  vorzuziehen,  und  zw&r 
auch  abgesehen  davon,  dass  mit  diesen  bei  weniger  vorsichtigem  Vor- 
gange bei  der  Anwendung  leichter  Verletzungen  der  mütterlichen  Theile 
bewirkt  werden  können,  als  mit  ihnen.  Nichtsdestoweniger  jedoch  mnss 
der  Practiker,  wenngleich  ihm  der  Besitz  eines  trepanformigen  derartigen 
Instrumentes  angelegentlichst  anzuempfehlen  ist,  auch  mit  einem  scheeren- 
formigen versehen  sein,  für  jene  Fälle  nämlich,  in  denen  der  zuletzt  kom- 
mende Kopf  perforirt  werden  muss,  indem  man  an  der  Basis  des  Sei 
für  die  Trepankrone  nicht  immer  genügenden  Raum  findet. 


Fig.  14. 


h 


Fig.  15. 

i 
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Fig.  16.  Das  beste  scheerenformige 

foratorium  ist  zur  Zeit  das  in  H 
nebenstehenden  Figur  14  abgebüic^tt 
von  F.  C.  Naegele.  Es  ist  y  lan^, 
80  construirt,  dass  die  Blätter  bei 
Zusammendrückung  der  Griffe  sich 
öffnen,  das  unzeitige,  vom  Operateur 
nicht  gewollte  Auseinanderweiches 
derselben  während  der  Eiaführimg 
des  Instrumentes  jedoch  durch  eineu 
am  Ende  des  einen  Griffes  angebrach- 
ten Stelihaken  verhindert  wird.  Die 
Blätter  sind  etwas  über  die  Fläche 
gebogen  und  bilden  im  geschlosse- 
nen Zustande  des  Instrumentes  eio 
an  seiner  Basis  nahezu  1"  breite», 
längliches  Dreieck  mit  scharfer 
Spitze.  Die  äusseren  Ränder  ief 
selben  sind  von  der  Spitze  an  in 
einer  Strecke  von  etwa  2'"  pua 
scharf,  von  da  an  halbscharf  Qod 
halbstumpf.  Da,  wo  sie  an 
Griffe  gränzen,  somit  an  der 
befindet  sich  beiderseits  ein  kletoci 


des  von  ihnen  gebildeten  Dreieckes, 
Vorsprung  als  Gegenhalter. 

Unter   den   trepanformigen  Perforatorien   ist 
V.  Kiwisch  verbesserte   von  Leisnig  (Fig.  15; 


gegenwärtig  das  vt» 
als    das  vorzijglicbsU 
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Beicbnen.  Es  besteht  ans  einer  lO'/s"  langen,  10'"  weiten  messin- 
Köhre  und  aus  einer  mit  starken,  nicht  sägeförmigen ,  sondern 
n  Fluetten  ähnlichen  Zähnen  und,  anstatt  einer  einfachen  Pyramide, 
iner  in  eine  scharfe  Spitze  ausgehenden  Schraube  versehenen,  von 
der  Bohre  an  Länge  gleichkommenden  Stange  getragenen  Trepan- 
.  Die  untere  Hälfte  der  Stange  ist  mit  Schraubengangen  versehen, 
p  in  entsprechende  Schraubenmutter  der  Röhre  passen  und  so  einge- 
|t  aind ,  dass  die  Krone  durch  Drehen  der  Stange  an  einer  an  ihrem 
sn  Ende  angebrachten  queren  Handhabe  von  Hom  nach  rechts  aus 
[Öhre  hervortreten,  durch  Drehen  nach  links  in  dieselbe  wieder  zu- 
reten  gemacht  werden  kann.  Die  hauptsächlichsten  Vorzüge  dieses 
imentes  vor  den  übrigen  Trepanperfuratorien  sind  darin  gegeben, 
dasselbe,  da  Röhre  und  Kronenstange  mit  einander  durch  die  Schrau- 
inge  in  inniger  Verbindung  stehen,  mit  einer  Hand  allein  am  Kopfe 
werden  kann  nnd  die  Zähne  der  Krone,  ohne  unwirksam  zu  werden, 
er  durch  Weichtheile  von  bedeutenderer  Dicke  zu  dringen  vermögen, 
le  gewöhnlichen  feinen  Sägezähne;  dass  ferner  das  Instrument,  sobald 
nur  einige  Windungen  der  Kronenschraube  in  den  Knochen  einge- 
[ea  sind,  unverrückbar  fixirt  ist  und  dass  die  in  Folge  einfachen 
Ins  der  Kronenstange  nach  rechts  immer  tiefer  eindringende  Schraube 
rone  von  selbst  nachzieht,  folglich  nicht  der  mindeste  Druck  auf  das 
iment  nothwendig  ist.  Die  nach  C  Braun's  Angabe  an  diesem 
ratoriiun  in  sehr  sinnreicher  Weise  angebrachte  Beckenkrümmung 
16)  erleichtert  seine  Anwendung  bei  sehr  hohem  Stande  des  Kopfes 
[leichzeitig  vorhandener  zu  starker  Neigung  des  Beckens.  Die  Dreh- 
ler znva  Theile  gegliederten  Kronenstange  des  gekrümmten  Instnimen- 
Mcbieht  mittelst  einer  an  ihrem  unteren  Ende  angebrachten  Kurbel. 
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lOBgeführt  wird  die  Enthirnung,  und  zwar,  wie  sich  wohl  von 
l  Tersteht ,  auf  dem  Querbette  und  unter  gleicher  Unterstützung  der 
renden  durch  Gehülfen,  wie  bei  der  Entbindung  mit  der  Zange,  in  ge- 
liehen Fällen,  d.  h.  bei  vorliegendem  Schädel,  folgendermaassen :   Man 

das  vorher  erwärmte  und  mit   einer  Fettigkeit   bestrichene  Instni- 

uoter  Leitung  und  üeberwachung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der 
^■and,  und  zwar  das  trepanförmige  mit  in  der  Röhre  verborgener 
P^das  schecrenformige  geschlossen  und  mit  eingesetztem  Stellhaken, 
p  innerhalb  des  Muttermundes  liegende  Partie  des  Schädels,  die  ge- 
lich  das  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrte  Seitenwandbein  ist. 
Operirt  man  mit  dem  Trepanperforatorium.  so  fixirt   man   es,  bei 

nach  abwärts  gesenktem  unterem  Ende  desselben,  mit  den  einge- 
IM,  G«barUblUf«.  84 
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Aihrten  Fingern  am  Schädel  and  dreht  dann  mit  der  anderen  Hasd 
einfach  die  Kronenstange  so  lange  nach  rechts ,  bis  das  Aufhören  da 
früher  wahrnehmbar  gewesenen  Widerstandes  und  eigentbümhchen  Säf^ 
geräusches  andeutet,  dass  die  Krone  in  der  Schädelhöhle  angelangt  ist 

Excerebiirt  man  mit  dem  scheerenförmigen  Instromente,  so  stfial 
man  es  unter  sorgfältiger  Ueberwachung  seines  scharfen  Theiies  mit  dcB 
eingeführten  Fingern,  wenn  möglich,  durch  eine  Naht  oder  Fontanelle, 
im  anderen  Falle  durch  den  Knochen  selbst,  und  zwar,  damit  es  oidit 
ausgleite,  in  mögUchst  senkreclit  auf  den  Schädel  gehender  Richtung,  «Im 
mit  sehr  stark  gesenkten  Griflfen ,  bis  an  die  Gegenhalter  ein ,  öffnet » 
dann,  nacli  Lösung  des  Stellhakens,  durch  Zusammendrücken  der  Grife 
und  schliesst  und  öffnet  es  hierauf  wiederholt,  während  man  es  gleichiei- 
tig  absatzweise  nach  und  nach  um  seine  Achse  dreht,  um  die  gemachte 
Oeffnung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  vergrössem. 

Durch  die  gemachte  Oefifnung  dringt  man  dann  mit  dem  InstrameIlt^ 
gleichviel,  mit  welchem  man  operirt,  tiefer  in  die  Schädelhöhle  ein,  führt 
es  in  derselben ,  um  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  möghchst  n 
zerstören  und  hierdurch  das  letztere  zum  Ausfliessen  geeignet  zu.  machen, 
wiederholt  herum  und  entfernt  es  hierauf  unter  Ueberwachung  der  ein- 
geführten Finger,  und  zwar  am  besten  das  trepanformige  nach  Zurück- 
schraubung  der  Krone  in  die  Röhre,  das  scheerenförmige  nach  to 
Schliessung. 

Der  Ausfluss  des  Gehirnes  erfolgt,  wenn  es  gründlich  zerstört 
den  ist,  nach  und  nach  von  selbst,  wenn  der  perforirte  Kopf,  sei  es  darci 
Wehen,  sei  es  durch  weitere  Kunsthülfe,  tiefer  in  das  Becken  herab  b^ 
fördert,  daher  sich  zu  verkleinem  gezwungen  wird.  Die  znm  Zwecke  is 
Entleerung  des  Gehirnes  erfundenen  besonderen  Instrumente,  Hirolif- 
fel  genannt,  sind  daher  überflüssig.  Dagegen  kann  mit  den  von  t.  it- 
wisch  anempfohlenen  Einspritzungen  lauwarmen  Wassers  in  die  Schiükl- 
höhle  mittelst  eines  durch  die  Perforationsöffnung  eingeführten  zinnetaetl 
Matterrohres  der  Ausfluss  des  zerstörten  Gehirnes  gefördert  werden. 

8.  Besondere  Regeln  für  die  Ausführung  der  Entbirnnnj 

§.    810. 

In  folgenden  ungewöhnlichen  Fällen  sind  auch  bei    der  Perfm 

nebst  den  allgemeinen,  gewisse  besondere  Regeln  zu  beobachten:  1) 

nicht   gehörig   im  Beckeneingange    fixirtem   Kopfe,  S)  bei    Toriie 
Gresichte  und  3)  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe. 

§.    811. 
1)  Bei  nicht  gehörig  imBeckeneingange  fizirtea  Kopf^ 
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mus  man  denselben,  znmal  wenn  man  mit  derScbeere  operirt,  von  aussen 
durdi  einen  Gehülfen  mittelst  beider  flachen  Hände  entgegenhalten,  an 
am  fieckeneingang  andrücken  lassen,  damit  er  nicht  ausweiche.  Audi 
wird  für  solche  Fälle  der  Rath  gegeben,  den  Kopf  mittelst  der  an  ihn 
sagelegten  Zange  von  einem  Gehülfen  durch  Zug  an  den  stark  gesenkten 
Griffen  fixiren  zu  lassen. 


[^  §.    812. 

i)  Bei  vorliegendem  Gesichte  muss,  man  die  Stime  zum  An- 
griffspunkte wählen,  und  zwar  beim  Gebrauche  des  Scheerenperforatori- 
nms,  wo  möglicli,  die  Naht  derselben.  Im  Nothfalle,  d.  h.  wenn  der 
Btime  nicht  in  genügender  Weise  beizukommen,  kann  übrigens  auch  durch 
eine  der  Augenhöhlen  mit  dem  Instrumente  eingedrungen  werdea 


§.     813. 


3)  Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  endlich  muss,  wie  schon 
erwähnt  worden,  das  scheereniormige  Perforatorium  dem  trepanförmigen 
oancbmal  vorgezogen  werden,  dann  nämlich,  wenn  die  Schädelbasis  für 
die  Trepankrone,  welche  am  Hinterhauptstheile  derselben  angesetzt  wer- 
den müsste,  nicht  Raum  genug  bietet.  Muss  man  die  unter  diesen  Ver- 
hJütniKsen  gewöhnlich  mit  nicht  unbedeutenden  Schwierigkeiten  verbun- 
dene Operation  mit  der  Scheere  vollziehen,  so  suche  man,  wenn  nur 
inuner  möglich,  mit  derselben  durch  eine  der  hinteren  Seitenfontanellen 
einzudringen. 


8.  Die  Herausbeförderung  des  enthirnten  Kopfes. 

§.     814. 


IUeberstieg  das  räumliche  Missverhältniss  zwischen  dem  Kopfe  und 
Becken  vor  der  Enthirnung  nicht  einen  gewissen  Grad  und  sind  nach 
«Dndben  noch  immerhin  ausgiebige  Wehen  vorhanden,  so  gehört  die  im 
latereue  der  Kreissenden  wünschenswertheste,  weil  mildeste  und  schonen- 
deete,  Art  der  Herausbeförderung  des  verkleinerten  Kopfes,  nämlich  die 
n«tfirli che,  keineswegs  zu  den  Unmöglichkeiten.  Sind  daher  jene  Vor aus- 
«tzuDgen  erfüllt  und  ist  der  Zustand  der  Gebärenden  nicht  ein  solcher,  dass 
.tt  keinen  weiteren  Aufschub  gestattet,  so  ist  es  weder  noth wendig,  noch 
der  der  Kreisseuden  schuldigen  Rücksicht  angemessen ,  zum  Zwecke  der 
Beraaabeforderung  des  Kopfes  unverweilt  weitere  Kunsthülfe  Platz  greifen 
n  Immd,  anstatt  vorerst  der  Natur  noch  einige  Frist  zu  gewähren,  den 
SdüuBsact  der  Geburt  durch  eigene  Kraft  zu  bewerkstelligen. 

34  * 
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§.    815. 

Wird  aber  die  künstliche  Herausbeförderung  des  enthirnten  Kop- 
fes wegen  Unzulänglichkeit  der  Naturkräfte,  oder  weil  der  Zustand  der 
Gebärenden  zur  Eile  drängt,  noth wendig,  so  kann  man  ▼orerst  ein  m»- 
naelles  Verfahren  versuchen,  welches  jedoch  nur  in  leichten  Fällen 
zum  Ziele  zu  führen  vermag  und  darin  besteht,  dass  man  einen  Zeigefinger 
durch  die  Perforationsöffnung  in  die  Schädelhöhle  einführt,  daselbst  ha- 
kenförmig beugt  und  mit  ihm  den  Kopf  unter  wankenden  Bew^unges 
hervorzuziehen  trachtet 

Bleibt  dieses  Bestreben  fruchtlos,  so  kann  man  zunächst  immerfaio 
auch  einen  Versuch  mit  der  Zange  machen,  und  zwar,  um  im  Falle  des 
Misslingens  wenigstens  den  Vortheil  einer  vollständigeren  Entleerung  da 
Hirnmasse  zu  erzielen,  unter  mögUchst  starker  Zuaammendrücknng  der 
Griffe  derselben,  bei  dem  man  jedoch  des  leicht  mögUchen  Abgleiten« 
des  Instrumentes  wegen  (§.  791)  mit  der  grösaten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  muss. 

Versagt  auch    die  Zange   den  Dienst,    so  erübrigt   nichts   Andere», 
als  zum  spitzen  Haken  von  Smellie  (§.  7*>3  Fig.  9)  zu  greifen,  wel- 
cher entweder  von  aussen ,  oder  von  innen ,  und  zwar  unter    der  Leitoi^ 
und  Mitwirkung  der  in  die  Vagina  eingeführten  linken  Hand,  in  den  Kopf 
eingesetzt  wird.  Zur  Einsetzung  desselben  vonaussen  eignet  sich  am  bestes 
eine  der  Augenhöhlen ,  weil  er  in  ihr  am  meistu-n  Halt  beim  nachbedgai 
Zuge  an    ihm  findet.     Zunächst   am   geeignetesten    als  Angriffsstelle  ßr 
den  spitzen  Haken  ist   der  äussere  Gehörgang  und  nach  diesem  das  Hin- 
terhauptsbein.    Von  innen  ist  die  Einsetzung  des  Hakens    sehr  schwie- 
rig, die  zweckmässigste  Stelle  bei  seinem  derartigen  Gebrauche  übrigeia 
der  Felsentheil   des  Schläfebeines.     Da   der  Haken  leicht   aasreisst,  hie^ 
bei   aber   schwere  Verletzungen  der  mütterüchen  Theile   mit    ihm  rem- 
sacht  werden  können ,  so    erfordert  seine  Anwendung  sehr    viel  Vontcfat 
und  Aufmerksamkeit.    Während  man  daher  am  Griffe   desselben  mit  im 
rechten  Hand,  und  zwar  jeweils  unter  Mitwirkung  etwa  noch  vorhandeaer 
Weben,  zieht,  was  jedoch  nur  mit  alimälig  verstärkter  Kraft  und  imiMr 
nur  ganz  kurze  Zeit   hindurch,   somit  unter  Einhaltung   öfterer  Paosn 
geschehen  darf,  muss  man   seine  Spitze   mit   dem  Zeigefinger   der  äugt 
führten  Hand   unablässig  überwachen,  in  dem  Falle,  dass  er  nii  lumi— i 
droht,  oder  wirklich  ausreisst,  mit  dem  Zuge  sogleich   einhalten  nnd 
an  einer  anderen  Stelle  von  Neuem  einsetzen.     Rathsam  ist  es  ül 
während  des  Ziehens  an  dem  Haken  mit  der  eingeführten  Hand,  mit 
nähme  des  dem  kurz  vorher  Gesagten  gemäss  schon  anderweitig 
tigten  Zeigefingers,  den  Stiel  desselben  zu  fassen,  um  das  Instnnneit  A 
den  Fall  seines  Ausreissens  in  seiner  Gewalt  zu  behalten  und  sowohl 
mütterlichen  Theile,  als  die  eingeführte  Hand  gegen  Verletzungen 
dasselbe  zu  schützen. 


■ 
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Ffihrt  anch  die  in  der  Regel  sehr  mühselige  Arbeit  mit  dem  Haken 
nicht  zum  Ziele,  was  bei   sehr    bedeutender  Raumbeschränktheit  des  Be- 
dwDS  der  Fall  sein  kann ,  und  soll  die  Herausberdrderung  des  Kindes  mit 
der  Enthimnng  und  den  ihr  eigenthiimlicben  Nebenhülfen  allein  bewerk- 
stelligt werden,  so  erübrigt  nichts  Anderes,  als  zur  sogenannten  Cephalo- 
tomie  die  Zuflucht  zu  nehmen,  d.   h.  den  Kopf   durch  Abtragung    einer 
mehr   minder    beträchtlichen  Partie   der  Schädelknochen   noch   mehr  zu 
verkleinern.    Hierzu   bedarf   man  einer   der  sogenannten  Knochenzan- 
gen,  von  denen  die  in  der  nebenstehenden  Figur  abgebil- 
dete Mesnard- Stein'sche  dem  Zwecke  am  besten    ent- 
spricht, deren  entenschnabelformigen,  an  ihrer  inneren  Flä- 
che quergerieften  Blätter  unter  einem  stumpfen  Winkel  von 
den  wie  jene  einer  Scheere  mit  einander  vereinigten  Grif- 
fen abgehen.    Bei   ihrer  Anwendung  führt  man  sie   unter 
L't]  Leitung   und  üeberwachung  der   linken  Hand  geschlossen 

bis  an   den  Kopf  ein,   öffnet  sie  dann,    schiebt  das  eine 
Blatt  durch   die   Perforationsöffnung  in  die  Schädelhöhle, 
'  '  fasst  dann   das  Knochenstück   fest   durch   starkes  Zusam- 

mendrücken der  Griffe,   bricht  es  mittelst  wankender  oder 
drehender  Bewegungen  ab,  fordert  es  vorsichtig  heraus  und 
wiederholt  dieses  Verfahren,  je  nach  Bedarf,  mehrere  Male. 
Je   mehr  jedoch  von   den  Scbädelknochen  abgetragen  ' 
worden   ist,    desto   mehr   verliert   der  Kopf  die  Fähigkeit, 
Um  °°^^  irgend   einem  Extractionswerkzeuge  genügenden  Halt 
\^  bieten  zu  können.    Ist  er  daher  in  Folge  seiner  Verkleiner- 
/  ung  beweglich  geworden   und  das  zwischen    ihm    und  dem 

Becken  früher  bestandene  Missverhältniss  so  weit  behoben, 
dam  die  Hand  neben  ihm  in  den  Uteras  eingeführt  werden  kann,  so  ist  die 
Wendung  auf  einen  Fuss  mit  nachfolgender  Extraction  nicht 
nur  das  geeigneteste,  sondern  auch  das  einzige  noch  übrig  bleibende 
ICtteL,  die  schwer  heimgesuchte  Kreissende  auf  natürlichem  Wege  endlich 
»OB  ihrer  Leibesfrucht  zu  befreien  (§.  726  Zif.  4). 

Mag  übrigens  dicHerausbeforderung  des  euthirnten  Kopfes  das  Werk 
der  Natur  sein,  oder  auf  [welche  Weise  immer  künstlich  bewerkstelligt 
Verden:  in  keinem  Falle  darf  man  unterlassen,  etw.i  vorhandene  Kno- 
dteosplitter  der  Perforationsöffnung  durch  Abtragung  derselben  mit  der 
Küochen gange,  sowie  die  Ränder  dieser  Oeffnung  sowohl  als  der  zum 
TMIe  abgetragenen  Schädelknochen  durch  sorgfältige  Bedeckung  dersel- 
Iten  mit  der  nach  innen  gestülpten  Kopfhaut  für  die  mütterlichen  Theile 
unachädlich  zu  machen. 

Anm.  Zur  Htraiitbefördcriin);  rtce  i-nUilrntcn  Kopfes  Bind  «Tie)i  eigene  In. 
Mmmeal«  erfainlen  norden,  die  «ich  jcdocli  nicht  ula  practiscb  braorhbar  erwiesen 
4«brTi ,  nfnalich  Hnkcniangen  (von  Smellie,  Fried,  Saztnrph  n.  A.)  and  >o- 
fvoannte  Kopfxieher,  Estrftctoria,  (von  Levret,  Oregoir,  Bacqaii,  Leit- 
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Btg-Klwisch  0.  A.).  Ob  die  Brauchbarkeit  eine«  aaderen,  erat  in  der 
Zeit  (von  Oldham)  in  gleichem  Zwecke  erfundenen  Instrumentea ,  n&mlich  det  M^ 
genannten  Verteliralhakena,  welcher  von  der  Perforationsölfoung  au»  dnitk 
das  groBBe  Hinterhaupttloch  in  den  Kanal  des  Balstheiles  der  WirbcU&nle  eingefBhft 
nnd  daselbst  zwischen  zwei  Wirbeln  eingehakt  werden  soll,  schon  erprobt  wordsa, 
oder  nicht,  ist  mir  nicht  bekannr, 

B-  Die  KopfzerqoetschuDg. 

§.    »16. 

unter  Eopfzerquetechang,  EopfzerBchellnog,  Cephalo- 
thrypsia,  Cephalothlasis,  versteht  man  die  Verkleinerung  des  Kop- 
fes durch  Zerbrechung  der  Schädelknochen  mit  Inbegriff  des  Gnindbdnes 
unter  Entleerung  des  Gehirnes  durch  die  Augenhöhlen,  durch  die  Nasen- 
löcher, durch  den  Mund  und  unter  die  Kopfhaut  mittelst  eines  eigenen  In- 
strumentes, welches  zugleich  aber  auch  zur  Herausbeforderung  des  Tei^ 
kleinerten  Kopfes  bestimmt  ist. 


§.  817. 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


zerschellt  wird. 


Das  Instrument,  Kopf^e^ 
quetscher,  Kopf  zerscfael* 
1er,  Cephalothryptor.Cl 
phalothlastes, 
und  von  Baudelocqae 
Neffen,  erfunden,  ist  der  Kc 
zange  nachgebildet,  unterschei- 
det sich  von  dieser  jedoch  in 
Allgemeinen  durch  eine  grös- 
sere Länge  und  Stärke  wai 
durch  eine  geringere  Kopf-  ornJ 
Beckenkrümmung;  ferner  da- 
durch, dass  seine  Blätter  an- 
gefenstert  sind  und  dass  ikn 
Spitzen  bei  geschlosseiMB 
Zustande  des  Instrumental 
einander  berühren ;  endlich 
durch  einen  an  den  Onflan 
angebrachten  CompressioBsap* 
parat,  mittelst  dessen  diaMt- 
ben  mit  solcher  Kraf^  maiB- 
mengedrängt  werden  köuuo, 
dass  dadurch  der  iwiscfatB 
den   Blättern    gefiaate  Koff 
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Der  Drkopfzerquetscher  von  Band  elocqne  ist  nach  einem  sogrossen 
Maastabe  angelegt,  dass  er  etwas  Abschreckendes  hat  und  schwer  band» 
ben  ist;  denn  er  hat  eine  Länge  von  2'  und  ein  Gewicht  von  fast  8 
'und.  Ueberdiess  berühren  sich  die  abgerundeten  Spitzen  seiner  Blätter 
vor  an  Einem  Punkte  und  hat  sein  Compressionsapparat ,  eine  7"  lange, 
quer  durch  die  Enden  der  Griffe  gehende  und  mittelst  einer  Kurbel  zur 
Seite  des  linken  Griffes  in  Bewegung  zu  setzrade  Schraube,  das  Missliche, 
dass  die  Gebärende  seinetwegen  die  Schenkel  übermässig  weit  von  einan- 
der spreitzen  muss  und  dass  die  Kurbel  einerseits  mit  ihnen,  andererseits 
mit  dem  Gebärlager  in  Collision  gerätb.  Im  Verlaufe  der  Zeit  jedoch  ist 
es  den  Bemühungen  mehrerer  Fachmänner  gelungen,  Intrumente  dieser 
Art  herzustellen,  welche  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  besser 
entsprechen,  als  das  ursprüngliche  von  Baudelocque,  und  von  welchen 
zur  Zeit  die  Kopfzerscheller  von  v.  Kiwisch  (Fig.  19)  und  der  t.  Scan- 
loni  verbesserte  von  Hüter  (Fig.  18)  als  die  vorzüglichsten  zu  bezeich- 
nen sind,  die  sich  wesentlich  nur  durch  die  verschiedene  Construction  des 
Compressionsapparates  von  einander  unterscheiden,  im  Uebrigen  aber  fol- 
gende, mit  einander  ziemlich  übereinstimmende  Eigenschaften  besitzen,  in 
denen  zugleich  ihre  besonderen  Unterschiede  von  der  Zange  gegeben  sind: 

1)  Eine  Länge  von  17'/»",  von  welcher  9'/i"  auf  die  Blätter  entfal- 
len, und  ein  Gewicht  von  2  Pfunden; 

2)  eine  Breite  der  Blätter  von  11'",  eine  Dicke  derselben  von  3"' 
welch'  letztere  durch  an  den  Rändern  and  in  der  Mitte  der  concaven 
FBcbe  der  Blätter  der  Länge  nach  verlaufende,  vorspringende  Leisten 
vantärkt  wird; 

3)  eine  Kopfkrümmung  von  nur  1"  11'",  eine  Beckenkrümmung  von 
nnr  2"  10"';  endlich 

4)  gerade  abgeschnittene,  an  den  Ecken  abgerundete  und  so  gegen 
edn&nder  oonvergirende  Spitzen  der  Blätter,  dass  sie  bei  geschlossenem 
Instrumeote  in  einer  Länge  von  11'"  fest  aneinanderschliessen. 

Das  Schloss  ist  das  Brünninghausen-Naegole'sche  (§.  774), 
nur  mit  der  Abänderung,  dass  der  Knopf  grösser  ist  und  in  eine  ihm  ent- 
Bprechende  seichte  Vertiefung  am  rechten  Arme  zu  liegen  kommt. 

Der  Compressionsapparat  an  dem  Cephalothryptor  von  v.  Kiwisch 
besteht  in  einer  stählernen,  aus  viereckigen  Gliedern  zusammengesetzten 
Kette,  welche  in  einen  am  Ende  des  linken  Griffes  angebrachten  Haken 
angehängt  wird  und  über  eine  am  Ende  des  rechten  Griffes  befindliche 
gttiUiDte  Welle  läuft,  deren  Zähne  in  die  Löcher  der  Kette  eingreifen 
Qpd  welche  mittelst  eines  verschiebbaren,  in  ihre  über  das  Ende  des  Grif- 
fes berrorstehende  Achse  einzusetzenden  Hebels  gedreht  wird.  Der  Com- 
pressionsapparat an  dem  Hüter-Scanzoni'schen  Instrumente  dagegen 
iit  zusammengesetzt  aus  einer  die  Griffe  umgreifenden,  mit  einer  Schrau- 
benmutter versehenen  Klammer  und  einer  zwischen  den  Griffen  liegenden 
and  mit  denselben  parallel   verlaufenden  Schraube,   welche  durch   einen 
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am  Ende  des  linken  Griffes  befindlichen,  aber  abnehmbaren,  dnrchbohrten 
Querfortsatz  geht,  deren  Spitze  in  die  Schraubenmutter  der  Klammer 
eingreift  und  durch  deren  ebenfalls  mittelst  eines  verschiebbaren  üebela 
zu  bewirkende  Drehung  nach  recht«  die  unterhalb  des  Schlosses  angelegt« 
Klammer  mehr  und  mehr  nach  abwärts  gegen  die  Enden  der  Griffe  ge- 
zogen wird,  so  dass  diese  sich  einander  mehr  und  mehr  nähern. 


§.    818. 


I 


Die  besonderen  Bedingungen  für  die  Cephalothrypsie  anbe- 
langend, so  kann  durch  dieselbe  zwar  eine  namhaftere  Verkleinerung  und 
Weichheit  des  Kopfes  bewirkt  werden,  als  durch  die  Perforation.  Sie 
kann  daher  auch  bei  einem  Grade  der  Raunibeschränktheit  des  Beckeni 
noch  ausführbar  sein,  welcher  über  die  Gräaze  der  Zuläsüigkeit  der  Ent» 
himung  hinausgeht  (§.  80()).  Allein  auch  für  sie  gibt  es  diessfails  eine 
äusserste  Gränze,  und  zwar  muss  als  solche  mit  Rücksicht  auf  deo  mög- 
lichst hüben  Grad,  bis  zu  welchem  der  Kopf  mit  dem  Cephalothryptor 
vermöge  der  Beschaffenheit  seiner  Kopfkrümraung  verkleinert  werden 
kann,  auch  bei  nur  gewohnlicher  Grösse  des  Kindes  ein  kürzester  Durch- 
messer des  Beckens  von  2'/.|"  bezeichnet  werden,  und  das  um  so  mehr, 
als  bei  noch  grösserer  Raumbeschränktheit  desselben  nicht  einmal 
Einführung  des  Instrumentes  möglich  sein  würde. 

Soll  jedoch  die  Operation  bei  sehr  bedeutender,  und  zwar  selbst  i 
bis  an  die  äusserste  Gränze  gehender  Raumbeschränktbeit  des  Beckens  vo 
ständig,  d.  h.  so  gehngen,  dass  der  zerquetschte  Kopf  auch  mittelst 
Cephalothryptors  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  so  muss  auch  die 
cranii  zerbrochen  werden  und  die  Verkleinerung  des  Kopfes  eine  möglicfasi 
allgemeine  oder  gleichmässige ,  d.  h.  seinen  ganzen  umfang  betreffende 
sein.  Das  Erstere  ist  jedoch  bei  vorankommendem  Kopfe  nur  dann  mög- 
lich, wenn  das  Instrument  so  hoch  angelegt  wird,  dass  seine  Blätter  den 
Kopf  vollklimmen  übergreifen,  also  auch  die  Schädelbasis  zwischen  sie  gft- 
fasst  ist,  eine  seinen  ganzen  Umfang  betreffende  Verkleinerung  des  Kop- 
fes überhaupt,  folglich  auch  dann,  wenn  er  zuletzt  kommt,  nur  dann  n 
erzielen,  wenn  er  wenigstens  zum  Thcile  in  den  Beckeneingang  eingetre- 
ten ist,  anstatt  sich  noch  ganz  beweglich  oberhalb  desselben  zu  befinden. 
Da  nämlich  der  Kopf  durch  Zusanimendrückung  mit  dem  CephalothrTp- 
tor  an  und  für  sich  nur  in  Einer  Richtung  verkleinert  werden  kann,  »o 
vergrössert  er  sich  in  der  entgegengesetzten  Richtung  um  eben  so  tid, 
als  er  in  jener  verkleinert  wird,  wenn  er  frei  liegt,  ihm  somit  in  dieser  Be- 
ziehung die  Beckenwände  keine  Schranke  setzen  und  er  durch  diese  nicbt 
gezwungen  wird,  sich  zwischen  den  Blättern  des  Instrumente«  auf  Kosten  Mi* 
nee  Umfanges  auch  nach  auf-  und  abwärts,  wo  er  keinen  Widerstand  fin- 
det, zu  verlängern.  Seine  Verkleinerung  ist  demnach  dann  keine  allge- 
meine, sondern  eine  blos  einseitige  oder  tJieilweise,  welche  noch  dazu  durch 
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e  gleichzeitige  theilweise  Vergrösserung  desselben  mehr  oder  weniger 
llstündig  unnütz  gemacht  wird,  und  eben  hierin,  dann  in  der  nicht  im- 
er  stattfindenden  Zerbrechung  der  Schädelbasis  scheint  mir  der  vor- 
iglicfasie  Grund  davon  zu  suchen  zu  sein,  dass  die  Herausbeförderung 
•  zerquetschten  Kopfes  mit  dem  Cepbalothryptor ,  und  zwar  selbst  bei 
nz  re^eJrechter  und  geschickter  Anwendung  des  Instrumentes,  nicht 
gelingt 


Ber 


§.    820. 


Regeln  für  die  Ansfährung  der  Eopfzerqnetschung. 

^  §•    819. 

Die  Operation  kann  zur  Erleichterung  der  üebersicht  in  vier  Acte 
^etbeilt  werden,  nämlich  in  die  Einfiibrurg  des  Cepalothryptors,  in 
b  Schliessung  derselben,  in  die  Zusammeaschraubung  der  Griffe  und  in 
e  Herausziehung  des  Kopfes. 

m  Die  Einführung  des  Cephalothryptors  geschieht  nach  den- 
tma  Regeln,  wie  die  Einführung  der  Zange.  Von  wesentlicher  Wich- 
;1ceit  jedoch  ist  es,  die  Arme  möglichst  hoch  einzuführen,  damit  die 
ätier  den  Kopf  gehörig  übergreifen  und,  wenn  derselbe  voran  kommt, 
ich  das  Grundbein  des  Schädels  mit  zwischen  sie  gefasst  werde,  üeber- 
m  ist  es,  wenn  ausführbar,  rathstim,  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Con- 
jata  der  kürzeste  der  Heckendurchmesser  ist  und  der  Kopf  in  dem 
len  der  schrägen  steht,  das  Instrument  im  anderen  schrägen  Durchmes- 
r  anzulegen,  damit  die  von  demselben  unmittelbar  eingedrückten  Stellen 
B  Kopfes  der  Conjugata,  eben  als  dem  kürzesten  Beckendurchmesser, 
iglichat  nahe  seien. 

t§.  821. 
Die  Schliessang  des  Instrumentes  geschieht  ebenfalls  so,  wie  jene 
ange.  Wieder  von  wesentlicher  Wichtigkeit  jedoch  ist  es,  dieselbe, 
mal  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe ,  bei  möglichst  gesenkten  Griffen  zu 
^ehen,  um  den  Kopf  möglichst  nach  seiner  Mitte  und  mit  der  vollen 
BCaven  Fläche  der  Blätter,  nicht  aber  etwa  blos  an  seinem  nach  hinten 
lehrten  Segmente  mehr  nur  mit  den  concaven  Rändern  der  Blätter,  folg- 
li  so  unvollständig  zu  fassen,  dass  das  horizontale  Abgleiten  des  Instru- 
iDtea  nach  hinten  während  des  nacbherigen  Ziehens  an  demselben  gar 
•ht  verhütet  werden  kann. 

r' 

W  §.    822. 

Die  Zasammenschranbung  der  Griffe  darf  nie  rasch  and  auf 
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flinmal,  sondern  mnss  stets  langs&m  nnd  absatzweis«  Tollzogen  werden, 
theils  um  die  niemals  gänzlich  bintanzuhaltende  Vergrösserung  des  Kopfe» 
in  der  einen  Richtung  zum  Schutze  der  mütterlichen  Weichtheile  gegen 
Quetschung  von  seiner  Seite  nicht  plötzlich  zu  bewirken,  theils  um  der 
Himmasse  zum  Austritte  aus  der  Schädelhöhle,  dem  Kopfe  zu  seiaer 
I  Verlängerung  nach  oben  und  nach  unten  zwischen  den  Blättern  des  In* 
Btrumentes  Zeit  zu  lassen,  theils  endlich  um,  ebenfalls  zum  Schutze  der 
mütterlichen  Weichtheile,  das  Durchdringen  von  Spitzen  der  zerbrochenen 
Schädelknochen  durch  die  Kopfhaut  zu  verhüten. 

[  §.  823. 

Die  Herausziehung  des  Kopfes  mit  dem  Cephalothryptor ^ 
endlich  geschieht  wieder  nach  denselben  Regeln,  wie  der  gleichnamige 
Act  der  Entbindung  mit  der  Zange.  Jedoch  mache  man  die  Tractionen 
stets  mit  nur  allmälig  verstärkter  Kraft  und  unter  steter  Aufmerksam- 
keit auf  das  mögliche  Abgleiten  des  Instrumentes.  Wenn  es  femer,  wie 
es  manchmal  der  Fall,  geschieht,  das  der  Kopf  während  seiner  Durchftihr- 
nng  durch  das  Becken  sich  dreht,  um  mit  seiner  grössten  Breite  in  den 
längsten  Beckendurchmesser  zu  gelangen ,  und  sich  der  Cepbalothryptor,  wie 
es  ,  weil  er  den  Kopf  fest  umfasst,  nothwendigerweise  geschehen  mnss,  mit- 
dreht, so  darf  man  diese  Drehungen  des  Kopfes,  da  durch  sie  die  Heraui- 

I  befbrderung  desselben  erleichtert  wird ,  nicht  hindern  wollen.  Eine  Ab- 
nahme und  Wiederanlegung  des  Instrumentes  ist  daher  ihretwegen  kei- 
keineswegs  nimmer ,  vielmehr  nur  dann),  nothwendig,  wenn  der  Kopf  aus- 
nahmsweise eine  so  starke  Drehung  macht,  dass  die  Arme  des  Cepha- 
lothryptors  mehr  weniger  vollständig  in  den  geraden  BeckendurchmeiMr 
zu  liegen  kommen,  der  Zug  an  demselben  somit  nicht  mehr  in  einer 
der  Führungslinie  des  Beckens  entsprechenden  Weise  ausgeübt  werden  kann. 
Ist  man  übrigens  bemässigt,  den  Cephalothrjptor  abzunehmen  uai 
Ton  Neuem  anzulegen ,  so  thue  man  das  Letztere,  wenn  nur  immer  mög- 
lich, in  der  Weise,  dass  der  Kopf  nun  in  einer  anderen  Richtung  gefaart 

I  werde,  als  er  bei  der  ersten  Anlegung  des  Instmmentes  gefasst  worden 
ist,  und  schraube  die  Griffe  nochmals  zusammen,  um  eine  noch  aoagiebi- 
gere  Verkleinerung  und  Weichheit  des  Kopfes  herbeizuführen. 

[  üeberhaupt  ist  es  bei  sehr  bedeutender  Raumbeschränktheit  des  Mt- 

kens,  wenn  ausführbar,  ratlisam,  den  Kopf  gleich  von  vorneherein  unmit- 
telbar hintereinander  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  zu  comprimireo, 
hierzu  jedoch  nicht  immer  die  Abnahme  und  eine  neuerliche  Anlegung 
des  Instrumentes  unerlässlich  nothwendig,  indem  es  manchmal  geÜoft, 
nach  Lösung  des  Schlosses  jeden  Arm  für  sich  auf  die  im  §.  785  ange- 
gebene Weise  dahin  zu  schieben,  wo  er  liegen  muss,  um  den  Kopf  in  einer 
anderen  Richtung  zusammenquetschen  zu  können. 

Ciloitet  der  Cephalothryptor  ab ,  so  kann  man  ihn  xwar  iviaikv  uä»- 
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gen;  der  Erfolg  jedoch  vird  bei  neuerlichem  Zuge  an  ihm  wohl  nur  sei« 
ten  ein  besserer  sein.  Tritt  aber  der  misslicbe,  ungeachtet  der  im  Ver- 
laufe der  Zeit  erzielten  VervoUkommuung  der  Cepbalothrypsie  leider  nicht 
immer  zu  verhütende  Fall  des  Wiederabgleitens  des  Instrumentes  ein  und 
■ind  die  Umstände  nicht  von  der  Art,  dass  die  Austreibung  des  verklei- 
nerten Kopfes  durch  die  Naturkräfte  in  Aussicht  genommen  werden  kann, 
oder  erheischt  der  Zustand  der  Grebärenden  eine  schnelle  Beendigung  der 
Geburt,  so  erübrigt  nichts  Anderes,  als  die  Zuflucht  zu  denselben  Neben- 
hülfen zu  nehmen,  wie  unter  gleichenli Verhältnissen  nach  der  Enthimung, 
nämlich  zum  spitzen  Haken  und,  falls  dieser  im  Stiche  lässt,  zur 
Wendung  auf  einen  Fuss  mit  nachfolgender  Extractioi) 
(§.  726  Zif.  4). 

§.    824. 

Eine  Vergleichnng  der  Cephalothrypsie  mit  der  Enthir- 
Bong  sammt  ihren  Nebenhülfen  führt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  erstere 
TOT  der  letzteren  entschieden  den  Vorzug  verdiene,  und  zwar  einerseits 
denhalb,  weil  sie  nicht  nur  überhaupt,  sondern  auch  in  gewissen  Fällen 
i— besondere,  nämlich  bei  vorliegendem  Gesichte  und  bei  zuletzt  kommen- 
dem Kopfe,  zumal  in  letzterem  Falle,  leichter  ausführbar  ist  und  eine 
as  weiter  gehende  Verkleinerung  des  Kopfes  zu  bewirken  vermag,  als 
andererseits  und  ganz  vorzugsweise  aus  dem  Grunde,  weil  die  Her- 
sbefbrderung  des  Kopfes  mittelst  des  Cepbalothryptors  weder  so  um- 
dlich  und  mühevoU,  noch  so  gefährlich  für  die  Gebärende  ist,  wie 
«enn  dieselbe  mit  gewissen  der  der  Enthirnung  als  solcher  angehörigen 
Nebenhülfen  bewerkstelligt  werden  musa.  Eben  darum  heisst  es  heutzu- 
tage gewiss  nicht  nur  klug,  sondern  auch  rücksichtsvoll  gegen  die  Ge- 
birende  bandeln,  wenn  man  an  die  Stelle  der  gewöhnlichen  Nebenhülfen 
der  Enthimung  die  Cephalothrypsie  setzt  oder,  mit  anderen  Worten,  eine 
Verbindung  der  Perforation  mit  der  Cephalothrypsie  in  der 
Weise  eintreten  lässt,  dass  man  die  einfache  Eröffnung  der  Schädelhöhle, 
and  zwar  am  zweckmässigsten  mit  einem  Trepanperforatorium,  zwar  vor- 
it,  die  nachherige  Verkleinerung  des  Kopfes  jedoch,  sowie  die  Her- 
ehnng  desselben  mit  dem  Cephalothryptor  vollzieht.  Es  ist  diese 
Vorgangsweise,  wenigstens  für  schwierige  Fälle,  um  so  mehr  anzuempfeh- 
len,  als  mittelst  des  Cepbalothryptors  nach  vorausgeschickter  Eröffnung  der 
Bcfaädelhöhle  eine  gründlichere  Entleerung  des  Gehirnes,  somit  auch  eine 
•Migiebigere  Verkleinerung  und  Weichheit  des  Kopfes,  erzielt  werden 
kann,  als  wenn  man  mit  der  Cephalothrypsie  allein  Alles  abzuthun  sucht. 
Hiermit  ist  allerdings  zwar  zugleich  gesagt,  dass  in  leichteren  Fällen  die 
Verbindung  der  Perforation  mit  der  Cephalothrypsie  nicht  notbwendig 
MS,  die  letztere  vielmehr  auch  für  sich  allein  einen  vollständigen  Erfolg 
kaben  könae,  was  auch  in  der  That  der  Fall  ist.    Allein  da  aicb  im  conr 
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creten  Falle  der  Grad  der  Schwierigkeit  vorans  nie  mit  Sicherheit  henr- 
theilen  lässt,  iiberdiess  die  einfache  Perforation  des  Schädels  eine  eben  so 
leicht  und  schnell  ausführbare,  als  für  die  Gebärende  nicht  einmal  schmen- 
hafte,  geschweige  denn  irgend  gefährliche  Operation  ist,  so  verdient  es 
gewiss  keinen  Tadel,  wenn  sich  der  Practiker  die  Verbindung  der  Perfo- 
ration mit  der  Cephalothrypsie  in  der  eben  besprochenen  Weise  auch  auf 
die  Gefahr  hin  zur  allgemeinen  Regel  macht,  dass  er  die  erst  re  rielleicht 
manchmal  der  Cephalothrypsie  unter  Umständen  vorausschicken  werie, 
unter  denen  der  Zweck  auch  mit  der  letzteren  allein  erreicht  werden 
könnte. 

§.    825. 

Die  Prognose  der  Verkleinerung  des  Kopfes  kann  im  Allgemeiiia 
trotzdem ,  dass  an  und  für  sich  weder  die  Perforation ,  noch  die  Cephi- 
lothrypsie,  mit  Uescliicklichkeit  und  Vorsicht  ausgeführt,  ein  die  Gebä- 
rende gefährdender  £ingri£F  ist,  eine  günstige  nicht  genannt  werden,  weil 
die  Umstände,  unter  denen  sie  vorgenommen  wird,  in  der  Regel  von  der 
Art  sind,  dass  sie  schon  an  und  für  sich  einen  günstigen  Ausgang  mehr 
oder  minder  zweifelhaft  machen.  Vorzugsweise  gehören  hierher  Erschö- 
pfung der  Kräfte  der  Gebärenden  in  Folge  zu  langer  Hinausschiebung 
der  Operation,  dann  Quetschungen  der  im  Becken  liegenden  Weicbg«- 
bilde  in  Folge  zu  lange  fortgesetzter,  oder  mit  ungebührlichem  Kraft- 
aufwände  ausgeführter  Entbindungsversuche  mit  der  Zange. 

Im  Besonderen  jedoch  ist  die  Prognose  ungleich  günstiger,  wem 
die  Herausbeförderung  des  verkleinerten  Kopfes  den  Naturkräflen  «n- 
heimgestellt  werden  kann ,  als  wenn  sie  mittelst  weiterer  Kunsthülfe  be- 
werkstelligt werden  muss,  und  im  letzteren  Falle  wieder  günstiger,  wenn 
sie  sich  mittelst  des  Cephalothryptors  vollziehen  lässt,  aJs  wemi  die 
Noth wendigkeit  eintritt,  zu  den  im  §.  815  geschilderten  Nebenbülfen, 
zumal  zur  Abtragung  der  Schädelknochen,  die  Zuflucht  zu  nehmäi. 


Vn.  Die  Verkleinerung  des  Rampfes. 


§.     826. 

Unter  Verkleinerung  des  Rumpfes,  auch  Zerstückelung 
der  Frucht,  Embryotomia  s.  Embryulcia,  genannt,  versteht 
man  theils  die  Eröffnung  der  Brusthöhle,  oder  dieser  und  der  Banch- 
höhle  und  die  Entleerung  derselben  von  ihren  Ejngeweiden,  welche  ia 
Besonderen  auch  Exenteration,  theils  die  Trennung  des  Kopfes  vom 
Rumpfe,  welche  im  Besonderen  auch  Enthauptung,  Decapitatio, 
nebstdem  auch  Entrumpfung,  Detruncatio,  genannt  wird. 
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§.    827. 

Bezüglich  des  nächsten  Zweckes  der  Verkleinerung  des  Rumpfes 
it  Aehniiches,  wie  von  der  Verkleinerung  des  Kopfes.  Auch  sie  dient 
lalich  zunächst  nur  dazu,  die  Beendigung  der  Geburt  auf  natürlichem 
ege ,  jedoch  nicht  durch  die  Naturkräfte ,  sondern  mittelst  w.eiterer 
insthülfe,  möglich  zu  machen. 


§.    828. 


B  Angezeigt  ist  die  Embrjotomie: 
■  1)  In  dem  schon  im  §.  745  zur  Sprache  gebrachten  Falle  wegen 
P^  und  fester  Eintreibung  der  Schulter  in  das  Becken  bei  fehlerhafter 
bdeslage  mit  oder  ohne  Vorfall  des  Armes  absolut  unausführbarer 
endung,  wenn  eine  natürliche  Beendigung  der  Geburt  mittelst  der  spä- 
r  zu  besprechenden  sogenannten  Selbstentwickelung  wegen  Mangels  der 
kzu  erforderlichen  besonderen,  gleichfalls  später  zu  besprechenden  Be- 
langen entweder  gar  nicht  in  Aussicht  genommen,  oder  des  gefährde- 
b,  keinen  weiteren  Aufschub  gestattenden  Zustandes  der  Gebärenden 
Igen  nicht  abgewartet  werden  kann ,  und  zwar  gleichviel,  ob  das  Kind 
ireits  abgestorben  ist,  oder  noch  am  Loben  sich  befindet,  weil  es  unter 
esen  Umständen,  auch  wenn  es,  was  übrigens  gewiss  nur  höchst  selten 
ir  Fall  sein  wird,  noch  lebt,  eben  des  tiefen  Eingetriebenseins  der 
ibnlter  wegen  auch  durch  den  Kaiserschnitt  nicht  gerettet  werden 
Hm,  folglich,  auch  wenn  die  Gebärende  sich  dieser  Operation  zu  unter- 
Bhen  bereit  wäre,  als  unrettbar  verloren  zu  betrachten  ist,  es  sich  also 
►en  60,  wie  in  manchen  Fällen  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes,  nur 
ich  um  die  Rettung  der  Mutter  handeln  kann; 

2)  bei  so  hochgradiger  Beschränktheit  des  Beckens,  dass  der  Rumpf 
iverkleinert  durch  dasselbe  nicht  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  wenn 
li  noch  furtbestehendem  Leben  des  Kindes  die  Gebärende  zur  Vomah- 
e  des  Kaiserschnittes  ihre  Einwilligung  versagt,  bei  bereits  erfolgtem 
^eben  desselben  dagegen  der  Arzt  das  Möglichste  versuchen  will,  die 
rthwendigkeit  umgehen  zu  können,  die  Mutter  trotzdem,  dass  das  Kind 
It  ist,  der  Gefahr  des  Kaiserschnittes  aussetzen  zu  müssen;  endlich 

3)  bei  derartigen  Monstrositäten  des  Kindes,  dass  es,  wie  dies« 
nngsweise   bei  den  mehrfachen  Missgeburten  der  Fall  sein  kann,   auf 

(Weise   möglich  ist,    dasselbe   un  verkleinert   durch   das  Becken  zu 
zu  fördern. 


§.    829. 


Ao  besondere  Bedingungen,   oder  vielmehr  nur  &n  Eine,   ist  die 
IBJ^hrbarkeit  der  Embryotomie  nur  dann  geknüpft,   wenn  die  Anzeige 
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za  derselben  in  Beschränktheit  der  Geräumigkeit  des  Beckens  gegeben 
ist.  In  Fällen  dieser  Art  muss  nämlich  selbstverständlich  stets  auch  der 
Kopf  verkleinert  werden,  mag  er  nun  voran,  oder  zuletzt  kommen,  »eine 
Verkleinerung  somit  vor,  oder  nach  jener  des  Rumpfes  vorgenommeo 
werden  müssen.  Zur  Zeit  aber  ist  eine  noch  weiter  gebende  Verkleiaa- 
rung  desselben ,  als  jene ,  welche  durch  die  mit  der  Perforation  combi- 
nirte  CephalotluTpsie  bewirkt  werden  kann,  nicht  möglich.  Folgerichtig 
muss  daher  als  äusserste  Gränze  der  Zulässigkeit  der  Embryotomie  we> 
gen  Beschränktheit  des  Beckenraumes  auch  bei  nur  gewöhnlicher  Gröne 
des  Kindes  derselbe  Grad  der  ersteren,  welcher  als  äusserste  Gränw  für 
die  Cephalothrypsie  im  §.  818  bezeichnet  worden  ist,  aufgestellt,  daza 
jedoch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  bewährte  Fachmänner  ans 
Erfahrung  sich  dahin  aussprechen,  es  könne  die  Schwierigkeit  der  Opera- 
tion, ausser  das  Kind  ist  ungewöhnlich  klein,  oder  schon  morsch,  an  du 
Unglaubliche  gränzen  und  ihr  Einfluss  auf  die  Gebärende  ein  so  verderb- 
licher sein,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  vor  dem  Kaiserschnitte  nicht 
nur  Nichts  voraus  habe,  sondern  ihr  dieser  unter  Umständen  sogar  vonii- 
zieben  sei.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  nach  gemachter  Ver- 
kleinerung und  Extraction  des  Rumpfes  und  vollzogener  Trennung  des- 
selben vom  Kopfe  des  letzteren  allein  wegen,  da  sich  seine  Her»o«be- 
forderung  als  unmöglich  herausstellte,  schliesslich  doch  noch  der  Kflite^ 
schnitt  gemacht  werden  musstel 

Ä.  Allgemeioe  Regeln  für  die  Ausfübruog  der  VerkleineruDg  des  Rampfes 

§.    830. 

Als  Regel  von  allgemeiner  Gültigkeit  für  die  Ausführung  der  in 
Rede  stehenden  Operation  kann  nur  die  Weisung  betrachtet  werden, 
dass  man  mit  möglichster  Schonung  der  mütterlichen  Theile  zu  Werke 
zu  gehen,  die  eingeführten  Instrumente  daher,  zumal  scharfe  oder  schna- 
dende,  mit  der  zum  Zwecke  der  Leitung  eingebrachten  linken  Hand  an- 
ablässig  und  mit  ungetheilter  Aufmerksamkeit  zu  überwachen,  das  Werl 
der  Zerstörung  selbst  an  dem  nicht  mehr  lebenden  Kinde  aus  leicht  be- 
greiflichen Rücksichten  nicht  über  die  Gränzen  der  Noth wendigkeit  a^^ 
zudehnen  und  mit  abgelösten  und  herausbeförderten  Tbeilen  des  Rindes- 
körpera  so  wenig  als  möglich  Aufsehen  zu  erregen,  dieselben  namenthcfa 
Tor.den  Blicken  der  Gebärenden  verborgen  zu  halten  habe. 


B.   ßesondere  Regeln  für  die  Ausführaog  der  Verkleiaening  des  Rumpfes- 

§.  831. 

1)  Gibt  die  Anzeige  zur  Operation  durch  tiefes  Eingetriebensein  der 
Sohalter   in   das  Becken   unmöglich  gemachte   Wendung,    so  bandelt  ei 
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rieh  zunächst  nur  nm  die  Ennöglichung  dieser.  Za  diesem  Zwecke  aber 
genügt  in  der  Regel  die  Exenteration  der  Brusthöhle,  die  man  auf 
die  Weise  bewerkstelligt,  dass  man  mit  einer  langgriffigen  Scheere  mit 
kurzen,  über  die  Fläche  gebogenen  Blättern  den  Thorax  an  der  nach 
mbwärts  liegenden  Seite  öffnet  und  dann  mit  der  Hand  die  Eingeweide 
aas  demselben  entfernt,  um  wenigstens  so  viel  Raum  zu  gewimen,  dass 
nnn  eine  Hand  in  den  Uterus  eingeführt  und  die  Wendung  auf  einen 
Fnss  mit  nachfolgender  Extraction  ausgeführt  werden  kann.  Im  Noth- 
ftüle ,  d.  h.  wenn  durch  die  Exenteration  der  Brustliöhle  allein  nicht 
Raum  genug  beschafft  werden  kann,  entfernt  man  auch  die  Baucheinge- 
weide, und  zwar,  wenn  möglich,  nach  Durchbrechung  des  Zwerchfelles 
mit  der  Hand  von  der  Brusthöhle  aus,  im  anderen  Falle  nach  vorausge- 
achickter  £rö£hung  der  vorderen  Rauchwand. 

Anni.  Wenn  Manche  den  Ralh  geben,  bei  üefeni  Eingetriebensein  der  Schul- 
tet In  da«  Beeilen  mii  Vorfall  des  stark  geachwolleDun  Armes,  bevor  zur  Exente- 
ration geschritten  wird,  den  Versuch  zu  maclien,  die  Wendung  durch  die  sogenannte 
BrAchioloniic,  d.h.  durch  die  Ablösung  des  Arnes  im  Scbultergclenkc  mittelst  der 
SiJieere  oder  eines  Bistouris,  za  ermöglichen,  so  will  es  mich  bedünken,  dass  durch  diese 
Verstammelung  des  Kindes  wenig  oder  gar  Nichts  zu  gewinnen  sein  dürfte.  Der  Arm 
ist  nlmlich  gewiss  nie  zu  solch'  einem  Umfange  angeschwollen,  dass  es  seinetwegen 
nicht  möglich  sein  sollte,  die  Hand  bis  zu  der  eingetriebenen  Schuller  in  das  Be- 
cken ciniuführen,  zumal  als  seine  Knochen  nicht  dick,  die  geschwollenen  Weich- 
tlieile  desselben  aber  zusammendrtickbar  sind  und  man  ihn  Uberdiess,  um  sich 
ihn  DDöglichst  aus  dem  Wege  zu  schaCTen,  in  den  Schambogen  bineindrüngen  kann. 
lat  aber  die  Hand  an  der  Schuller  angelangt  und  kann  sie  von  da  an  nicht  weiter 
vordringen,  so  liegt  der  Grund  hiervon,  wie  von  selbst  einleuchtet,  nicht  in  dem 
▼orgetallenen  Arme,  sondern  eben  in  der  eingetriebenen  Schulter  selbst.  Eben  so 
wenig  vermag  der  vorgefallene  Arm  das  Aufsuchen  und  Erfassen  eines  Fusses  und 
die  Umdrehung  des  Kindes  zu  erschweren,  geschweige  unmöglich  zu  machen,  wenn 
iHe  operirende  Hand  einmal  bis  in  den  Uterus  vorgedrungen  ist.  Während  das 
Entere  gleichfalls  von  selbst  einleuchtet,  wird  das  Letztere  leicht  begreitlich,  wenn 
■bau  erwtigt,  dass  bei  der  Umdrehung  des  Kindes  ja  zuerst  die  Schulter  aus  dem 
Becken  emporsteigen  muss,  dass  aber,  wenn  sie  diess  tbut,  gewiss  auch  der  noch 
•o  sehr  geschwollene  Arm,  derselben  zu  folgen,  Raum  genug  haben  wird.  Dieser 
Betrachtung  gegenüber  scheint  demnach  die  Ursache  der  Unausfiihrbarkeit  der  Wen- 
4w>g  mit  Recht  niemals  in  dem  vogefollenen  Arme  gesucht  werden  zu  können,  die 
Vanahme  der  Bruchiotomie  somit  ols  ein  Verstoss  gegen  die  als  allgemein  gültig 
aageoommene  Regel  zu  betrachten  zu  sein,  dass  das  Werk  der  Zerstörung  am 
^^Jjade  nicht  über  die  Gritozea  der  Nothwendigkeit  ausgedehnt  werden  soll. 

I     Bm 
I     Wei 


§.     832. 

2)  Ist  bei  tiefem  Eingetriebensein  der  Schulter  trotz  der  gemachten 
Bseoteration  die  Einführung  der  Hand  bis  in  den  Uterus,  also  auch  die 
Weodung,  nicht  möglich,  so  dürfte  es  entschieden  gerathener  sein,  lieber 
■ofiirt  dieDecapitation  auszufüiireu,  als  vorerst  noch  (nach  j^m Käthe 
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TOD  R.Lee)  den  gewiss  nur  schwer  gelingenden  Versach  in  machen,  mit- 
telst des  Ton  der  Bauchhöhle  aus  von  innen  an  das  Becken  des  Eiaim 
eingesetzten  spitzen  Hakens  zur  Ennöglichung  der  Wendung  auf 
einen  Fuss  den  Steiss  herabzuziehen. 

Ausgeführt  kann  die  Decapitation  mit  der  oben  genannten 
Scheer«,  und  zwar  (nach  P.  Dubois)  folgendermaassen ,  werden:  Man 
fuhrt  die  linke  Hand  in  die  Vagina,  umfasst  den  Hals  mit  dem  haken- 
förmig gebogenen  Zeigefinger  derselben,  zieht  ihn  möglichst  weit  herab, 
führt  dieScheere  geschlossen  unter  Ueberwachung  der  eing<ibrachten  Hand 
bis  an  den  Hals  ein  und  durchschneidet  denselben  mit  wiederholten, 
jedoch  nur  kleinen,  mit  nur  wenig  geöffneter  Scheere  ausgeführten  Schnitten 
Lässt  sich  der  Hals  mit  dem  Finger  nicht  so  weit  herabziehen,  um  ihm 
mit  der  Scheere  gehörig  beikommen  zu  können,  so  volJziebt  man  diesen 
Voract  mit  dem  stumpfen  Haken,  den  man  mit  Hülfe  der  eing8> 
brachten  Hand  um  den  Hals  herumfuhrt  und  während  der  Durchschnd- 
düng  des  Halses  von  Jemandem  an  seinem  Griffe  halten  lässt. 

Eine  andere  Methode ,  zu    decapitiren ,  ist  in    neuester  Zeit  von  C 
Braun  angegeben  und  nicht  nur  von  ihm  selbst,  sondern  auch  schon  von 
Anderen  mehrfach  als  practisch  brauchbar  befunden    worden,  mit  einem 
Instrumente  nämlich,  welches  Brann  Schlüsselhaken  nennt.  Es  ist  die- 
Fiff.  20  *®®  "*   ^^^    nebenstehenden    Figur    abgebildete   Instrti- 

ment  ein  runder,  12"  langer,  stählerner,  am  unteren 
Ende  mit  einem  queren,  etwa  4"  langen  Griffe  am 
Hörn  versehener  Stab,  der  oben  in  einen  abgeplatteten, 
sturapfkantigen ,  an  seinem  freien  Ende  mit  einem  erb- 
sengrossen  Knopfe  versehenen  Haken  übergebt  und  fol- 
gendermaassen angewendet  werden  soll:  Man  umgreift 
mit  der  einen  eingeführten  Hand,  und  zwar  mit  dar 
rechten,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  in  der  linken  Seit« 
der  Mutter  Hegt,  und  umgekehrt,  den  Hals  so,  dass  der 
Daumen  nach  vorne,  die  übrigen  Finger  nach  hinten  an 
ihn  zu  liegen  kommen,  zieht  damit  and  an  dem  etwa 
vorgefallenen  Arme  nach  abwärts,  um  den  Hals  zu  deh- 
nen und  tiefer  herabzubringen ,  schiebt  dann  mit  der 
anderen  Hand  den  Haken  hinter  der  Schoossfuge  neben 
dem  am  Halse  liegenden  Daumen  hinauf,  legt  ihn  über 
den  Hals,  fixirt  ihn  daselbst  mittelst  eines  kräftigen 
Zuges  und  dreht  ihn  hierauf  mit  der  den  Griff  fassen- 
den Hand  unter  Ausübung  eines  stetigen  Zuges,  und  zwar  zum  Schutxe 
der  mütterlichen  Theile  in  der  Volarfläche  der  in  der  Vagina  betindlicheo 
Hand,  so  lange  nach  einer  und  derselben  Richtung  um  seine  Achse,  bii 
nicht  nur  die  Wirbel  des  Halses  luzirt,  sondern  auch  seine  Weichthde 
vollständig  getrennt  sind. 

Endlich  ist  ebenfalls  in  neuester  Zeit  der  Eoraaeur,  deaaen  Ketti 
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eist  einer  knunm  gebogenen  Sonde  um  den  Hals  herumgeführt  wurde, 
Ton  Stiebel  jun.  (Küneke,  Zur  Decapitation  des  Fötus,  Monatsschr.  f. 
Geburtak.,  Bd.  28,  1Ö66)  einmal  mit  dem  besten  Erfolge  als  Decapita- 
üonainstrumeut  angewandt  worden. 

Nach  auf  diese  oder  jene  Weise  vollfiihrter  Decapitation  eitrahirt 
aum  den  Rumpf  entweder  mit  dem  in  eine  Achselhöhle  eingesetzten  stum- 
pfen Haken,  oder  wenn,  wie  gewöhnlich,  ein  Arm  vorgefallen  ist,  an  die- 
sem und  überlässt,  je  nach  Maassgabe  der  später  zu  besprechenden  Um- 
itände-,  die  Herausbeförderung  des  Kopfes  entweder  den  Naturkräften, 
oder  bewerkstelligt  sie  mittelst  weiterer,  ebenfalls  später  zu  besprechender 
KuDsthülfe. 

RA  n  m.  Verschiedene  andere  zur  Decapitation  bestimmte,  theils  ans  alter,  theils 
nener  and  neoestcr  Zeit  stammende  Instrumente  und  Apparate,  wie  die  Fin- 
biitouris,  Siclielmcsser,  schneidende  Uuken,  das  nacli  Art  einer  Quil- 
loüne  wirkende  Instrument  von  Uau-delocquv,  d.  M.,  der  sogenannte  Auctieni- 
•  ter  von  v.  Scansoni,  die  Kettcnsüge  von  Faye,  der  aus  einer  hänfenen 
oder  «eidenen  Scbnor  und  einer  Röhre  bestehende  Schnlirapparat  von  Heyder. 
d»l  und  Kiernlf  n.  s,  w.,  sind  theils  überflüssig,  iheUs  nicht  als  practigch  brauch- 
befanden worden. 
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3)  Wer  in  die  missliche  Lage  geräth,  die  Embryotomie  wegen  Bccken- 
TBrengung  vollziehen  zu  müssen ,  der  wird  an  seine  eben  so  schwierige, 
•1*  in  Hinsicht  ihrer  Durchführbarkeit  problematische  Arbeit  wohl  kaum 
•Oders  gehen  können,  als  dass  er  mittelst  der  Exenteration  der  Bauch- 
ond  Brusthöhle  zuerst  den  Rumpf  und  mittelst  der  mit  der  Perforation 
oombinirten  Cephalothrypsie  zuletzt  den  Kopf  verkleinert,  dass  er  somit, 
wenn  er  es  nicht  mit  einer  Unterendelage  zu  thun  hat,  vorerst  das  Kind, 
falls  die  Möglichkeit  dazu  gegeben,  auf  einen  Fuss  wendet  (§.  726  Zif.  5) 
und  an  diesem  eben  so,  wie  bei  ursprünglicher  Steisslage,  möglichst  weit 
in  das  Becken  herabzieht.  Wenigstens  ist  nicht  einzusehen,  wie  es  ihm 
möglich  sem  sollte,  bei  einer  so  weit  gehenden  Beckenverengung,  dass 
nicht  einmal  der  Rumpf  des  Kindes  unverkieinert  herausbefördert  werden 
kann,  den  vorliegenden  Kopf  zuerst  in  genügender  Weise  zu  verkleinem. 

k 

4)  Für  jene  Fälle  endlich ,  in  denen  die  Embryotomie  wegen  Mon- 
■trodtät  des  Kindes  vorgenommen  werden  muss,  können,  wie  schon  im 
§.  691  angedeutet  worden,  specielle  Regeln  von  allgemeiner  Gültigkeit 
nicht  aufgestellt  werden,  weil  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
aiaae  verschieden  sein  können.  Uebrigens  wird  in  der  speciellen  Patholo- 
gie der  Geburt  hievon  des  Weiteren  die  Kede  §ein. 

L«a(e,  Otbartohillfe.  85 


§.    884. 
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§.    835. 

Die  mit  der  Embryotomie  Terbundenen  Mühseligkeiten  für  < 
rateur  und  die  derselben  anklebende  Gefahr  für  die  Gebärende  lasset 
ein  Verfahren  höchst  wünschenawerth  erscheinen,  welches  die  MögUchkat 
böte,  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Rumpfes  auf  eine  leichtere,  eins- 
chere und  für  die  Gebärende  minder  gefahrliche  Weise,  als  bisher,  bew- 
ken  zu  können.  Hüter  hat  zur  Elrreichung  dieses  Zieles  den  Weg  an- 
gebahnt, mit  dem  Vorschlage  nänüich,  wie  die  Verkleinerung  des  Kopfes, 
80  auch  jene  des  Thorax  und  des  Steisses  des  Kindes  mit  dem  Ceplialo- 
thryptor  zu  bewerkstelligen.  Er  will  dieses  Instrument  eben  darum  Frucht- 
zusammendrücker, Embryothlastes,  und  die  Operation  mit  dem- 
selben im  Allgemeinen  Fruchtzusammendrückung,  Embryothlasii 
genannt  wissen. 

Ueber  den  practischen  Werth  dieser  Operationsmethode  hat  die  alias 
maassgebende  Erfahrung  zwar  noch  nicht  endgültig  entschieden;  so  weit 
jedoch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  ein  ürtheil  über  sie  gefallt 
werden  kann ,  scheint  angenommen  werden  zu  können,  dass  sie  die  Mög> 
lichkeit  in  sich  trage,  dem  Zwecke  zu  entsprechen,  folglich  da,  wo  es  sieb 
um  eine  einfache  Verkleinerung  des  Rumpfes  des  Kindes,  nicht  aber,  wie 
bei  der  Decapitation ,  um  eine  Zerstückelung  desselben  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  handelt,  die  schneidenden  Instrumente  entbehrlich  zu  macheu 
Sollte  sie  sich  aber  mit  der  Zeit  unter  den  geburtshülüichen  Operationen 
das  Bürgerrecht  zu  erringen  vermögen,  so  müssten  ihr  dann  im  Vergleich* 
mit  der  Embryotomie  vor  dieser  dieselben  Vorzüge  zuerkannt  werden, 
welche  dem  im  §.  824  Gesagten  gemäss  der  Cephalothrypsie  vor  d« 
Perforation  zukommen. 


§.    886. 

Die  Prognose  der  Verkleinerung  des  Rumpfes  kann  im  Allgemei- 
nen als  eine  günstige  noch  weniger  bezeichnet  werden,  als  jene  der  Ve^ 
kleinerung  des  Kopfes,  und  zwar  desshalb  noch  weniger,  als  diese,  weil 
diese  Operation  nicht  nur  unter  gleichen  oder  ähnhchen,  einen  günstigen 
Ausgang  schon  an  und  für  sich  mehr  oder  minder  zweifelhaft  machenden 
Umständen  vorgenommen  werden  muss,  wie  die  Verkleinerung  des  Kopfes 
(§.  825),  sondern  auch  weil,  was  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht 
der  Fall,  zu  ihrer  Vollfiihrung  Werkzeuge  nöthig  sind,  mit  welchen,  wenn 
sie  selbst  von  sehr  geübter  Hand  nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  gehand- 
habt werden ,  nur  zu  leicht  Verletzungen  der  mütterlichen  Theile  Ttran- 
lasst  werden  können. 

Im  Besonderen  jedoch  ist  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  in  denen 
wegen  Beschränktheit  des  Beckens,  ausser  dem  Rumpfe,  auch  der  Kopf 
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▼erkleinert  werden  mnss,  selbstverständlich  relativ  ungleich  ungünstiger, 
als  in  jenen,  in  denen  der  Endzweck  mittelst  der  Verkleinerung  des  Ram- 
pfes allein,  oder  mit  Zuhülfenahme  der  Decapitation  erreicht  werden 
kann,  zumal  als  bei  der  letzteren  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  der  Ge- 
bärenden einen  weiteren  operativen  Eingriff,  nämlich  die  Wendung  des 
Kindes,  ersparen  zu  können,  welcher  viel  bedeutungsvoller  ist,  als  die 
nachträgliche  Herausbeförderung  des  vom  Rumpfe  getrennten  Kopfes, 
da  diese,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  unter  diesen  Umständen 
entweder  der  Natur  überlassen,  oder,  wenn  auch  diess  nicht  der  Fall, 
doch  durch  eine  weitere  Kunsthülfe,  bewerkstelligt  werden  kann,  die 
weniger  eingreifend  ist,  als  die  Wendung. 


I  TEL 


Die  Heransbeförderaiig  dea  vom  Rumpfe  getrennten,  allein  zorfiok- 
gebliebenen  Kopfes. 

§.    837. 


Ist  der  Kopf  entweder  absichtlich,  nämlich  mittelst  der  Decapita- 
tion, vom  Rumpfe  getrennt,  oder  der  Rumpf  unabsichtlich,  nämlich  durch 
ungeschicktes  oder,  bei  vorhandenem  räumlichem  Missverhältnisse  zwischen 
dem  Becken  und  dem  Kopfe,  oder  bei  macerirtem,  daher  marschem  Zu- 
stande des  Kindes,  durch  übermässiges  Ziehen  an  demselben  vom  Kopfe 
abgerissen  worden,  so  hängt  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  von  der 
Verschiedenheit  der  im  concreten  Falle  gegebenen  Umstände  ab.  Ist 
nämlich  der  Zustand  der  Gebärenden  kein  solcher,  dass  er  zur  Eile  drängt, 
sind  noch  Wehen  vorhanden  und  waltet  zwischen  der  Räumlichkeit  des 
Beckeus  und  der  Grösse  des  Kopfes  kein  Missverhältniss  ob,  so  ist  die  Aus- 
treibung des  Kopfes  durch  die  Naturkräfte  keineswegs  unmöglich,  dieNoth- 
wendigkeit  sonach  nicht  vorhanden,  ungesäumt  operativ  einzuschreiten. 
Namentlich  kann  die  Austreibung  des  Kopfes  den  Naturkräften  nach  ge- 
machter Decapitation  gelingen ,  weil  ein  die  Wendung  unmöglich  machen- 
des Eingetriebensein  der  Schulter  in  das  Becken  nur  bei  günstigen  räum- 
Hchen  Verhältnissen  des  letzteren,  oder  bei  ungewöhnlicher  Kleinheit  des 
Kindes  vorkonunen  kann. 

Wird  aber,  weil  entweder  die  zur  natürlichen  Herausbeforderung 
des  Kopfes  erforderlichen  Bedingungen  nicht  gegeben  sind,  oder  der  Zu- 
stand der  Gebärenden  keinen  weiteren  Aufschub  zulässig  erscheinen  lässt, 
Kansthülfe  nothwendig,  so  ist  das  einzuschlagende  Verfahren  verschieden, 
je  nachdem  der  Kopf  bereits  in  das  Becken  eingetreten  ist,  oder  sich 
BOCb  bew^Uch  auf  dem  Beckeneingange  befindet. 


§.     838. 

Bei    bereits  in   das   Becken   eingetretenem   Kopfe    kann 
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man  zunächst  ein  manuellei)  Verfahren  versuchen,  welches  darin  lifl 
steht,  dass  man  den  Daumen  an  den  Nacken  setzt  oder,  wenn  alle  Hala 
wirbel  von  der  Schädelbasis  entfernt  sind,  in  das  grosse  Hiuterhauptsloch 
einbringt,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  dagegen  in  den  Mund  einfuhrt  und 
den  so  gefassten  Kopf  herauszuziehen  sucht.  Reisst  der  Unterkiefer  beim 
Zuge  an  ihm  aus,  so  drückt  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  tief  in  die 
Augenhöhlen  ein,  um  in  diesen  einen  Anhaltspunkt  beim  Zuge  zu  gewin- 
nen, und  legt  die  übrigen  Finger  au  die  Seitentheile  des  Gesichtes. 

Misslingt  der  Versuch  mit  der  Hand,  so  greift  man  zur  Zange 
(§.  778  Zif.  2),  deren  Anwendung  in  diesem  Falle  nach  den  allgemeis 
gültigen  Regeln  geschieht. 

Gelangt  man  mit  der  Zange  nicht  leicht  zum  Ziele,  so  wird  man,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  nicht  zögern,  zur  Verkleinerung  dei 
Kopfes  zu  schreiten,  und  auch  unter  diesen  Umständen  sowohl  der 
Klugheit,  als  der  der  Gebärenden  schuldigen  Rücksicht  am  besten  Rech- 
nung tragen,  wenn  man  sich  zu  diesem  Zwecke,  wenn  nicht  etwa  du 
grosse  üinterhauptsloch  frei  gelegt  ist,  der  mit  der  Perforation  combinir- 
ten  Cephalothrypsie  bedient. 

§.    839. 

Bei  noch  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  befi 
chem  Kopfe  kann  man  zuvörderst  das  kurz  vorher  beschriebene  ma- 
nuelleVer  fahren  zwar  gleichfalls,  und  zwar  in  der  Weise,  versuchen, 
dass  man  den  Kopf,  bevor  man  an  ihm  zieht,  in  einen  entsprechenden 
Durchmesser  des  Ikckeus  zu  drehen  sucht.  Zum  Ziele  fuhren  kann  die- 
ser Handgriff  jedoch  nur  dann ,  wenn  zwischen  dem  Raumgehalte  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  Kopfes  kein  irgend  erhebliche«  Missverhält- 
niss  obwaltet,  am  ehesten  daher  aus  dem  im  §.  837  angegebenen  Gruni 
nach  gemachter  Decapitation  wegen  tiefen  Eingetriebenseins  der  Seh 
ter,  am  wenigsten  dagegen  nach  Abreissung  des  Rumpfes  vom  Kopl 
weil  in  diesem  F'alle  angenommen  werden  kann,  dass  der  Kopf  d 
das  Ziehen  am  Rumpfe  gewiss  wenigstens  bis  in  den  Eingang  des  Bi 
hereingezogen  worden  sein  würde,  wenn  zwischen  ihm  und  dem  letzteren 
kein  Missverhältniss  vorhanden  gewesen  wäre. 

Führt  dieses  manuelle  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  muss  man  den 
Kopf  durch  Jemanden  von  aussen  mittelst  Druckes  mit  den  Händen  insch 
weit  auf  dem  Beckeneingange  fixiren  lassen,  als  nöthig  ist,  ihn  mit  der 
Zange  fassen  und  entweder  sofort  mit  dieser,  oder,  falls  diess  nicht 
ohne  alle  Schwierigkeit  gelingt,  nach  vorausgeschickter  Verkleinerung 
mittelst  der  mit  der  Perforation  combinirten  Zerquetschung  mit  dem  Cepba- 
iothryptor  extrahiren  zu  können ,  ein  Unternehmen,  welches  eben  der  Be- 
weglichkeit des  Kopfes  wegen  mit  oben  so  grosser  Schwierigkeit  för  den 
Operateur,  als  mit  Gefahr  für  die  Gebärende  verbunden  sein  kann.  Muai 
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man  übrigens  znr  Verkleinemng  des  Kopfes  die  Znäacht  nehmen,  so  ist 
es  zweckmässig,  zur  Erleichterung  der  Perforation  den  Kopf  vorrerst  mit 
der  Hand  so  zu  drehen,  dass  er,  anstatt  mit  seiner  Basis,  mit  dem  Schä- 
delgewölbe nach  abwärts  zu  liegen  kommt. 

C.  Braun  empfiehlt  nach  gemachter  Decapitation  seinen  Schlüs- 
selhaken aach  zur  Herausbeförderung  des  Kopfes,  welcher  zu  diesem 
Behufe  in  den  Mund  eingesetzt  werden  soll. 

Antn.  Zum  Zwecke  der  Ebctraction  <ieB  vom  Rampre  gctrenoten  Kopres  er- 
fnndene  besondere  InKtrameDte,  za  denen  übrigens  auch  die  arhon  einrnsl  erwftbn- 
ten  Ropfxieher  gehören,  nämlich  Hakenzangeo,  gczUhnte  Zangen,  einfache 
nod  doppelte  echarle  Haken,  dann  za  gleichem  Zwecke  bestimmte  Apparate, 
nAmlirh  die  Kopfnelze,  Uarsupia,  die  Kopfachlingen,  Capitrabae,  die 
K o pf achleadern,  Fundue,  haben  sieh  nicht  als  practisch  brauchbar  erwiesen. 


r 


§.    840- 


Die  Prognose  ist  desto  ungünstiger,  in  einem  je  kläglicheren  Zu- 
stande sich  die  Gebärende  bereits  befindet,  wenn  die  Operation  ausgeführt 
werden  muss,  und  je  grösser  die  mit  ihr  verbundenen  Schwierigkeiten 
sind,  und  zwar  im  ersten  Falle  auch  dann,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich  nach 
Toranspegangener  Decapitation ,  leicht  ausführbar  ist ,  im  zweiten  auch 
dann,  wenn,  wie  manchmal  nach  geschehener  Abreissung  des  Rumpfes 
Tom  Kopfe,  der  Zustand  der  Grebärenden  bis  daher  noch  kein  beunruhi- 
gender war,  und  umgekehrt 


IX.  Der  Kaiserschnitt. 

§.    841. 

Der  Kaiser-  oder  der  Bauch-Gebärmutterschnitt,  Sectio 
caesarea,  Laparo-Hysterotomia  s.  Gastro-Metrotomia,  besteht 
in  der  Durchschueidung  der  vorderen  Bauch-  und  Gebärmuttern« and,  um 
dem  Kinde  bei  Uterin»chwauger6chaft  einen  künstlichen  Ausweg  aus  dem 
Mutterleibe  zu  verschaffen,  und  wird  nicht  nur  au  Lebenden,  sonderu  auch 
aa  Verstorbenen  vorgenommen. 


A.  Der  Kaiserschaitt  an  Lebenden. 

§.    842. 

Angezeigt  ist  der  Kaiserschnitt  an  Lebenden: 
1)  Unbedingt,    wenn   die   Raumbeschränktheit   des  Beckens    aus 
welcher  Ursache  immer  eine  so  grosse  ist,  dass   das  Kind,  gleichviel,  ob 
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dasselbe  noch  lebt,  oder  abgestorben  ist,  selbst  mit  Hälfe  der  Verkleiner- 
ung nicht  nur  des  Kopfes,  sondern  auch  des  Rumpfes  durch  dasselbe  nicht 
herausbefördert  werden  kann,  dem  über  die  äusserste  Gränze  der  Zoläs- 
sigkeit  der  Embryotomie  wegen  Beschränktheit  des  Beckens  im  §.  829 
Gesagten  znfolge  daher,  wenn  bei  auch  nur  gewöhnlicher  Grösse  dei 
Kindes  der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2  ','4"  beträgt,  und 

2)  bedingt,  wenn  das  Kind  noch  lebt,  die  Raumbeschränktheit  dei 
Beckens  aber  gleichfalls  aus  welcher  Ursache  immer  so  weit  geht,  danei 
unmöglich  ist,  das  Kind  mit  der  Zange  zu  Tage  zu  fördern,  zur  Heransbe- 
forderung  desselben  auf  dem  von  der  Natur  dazu  bestimmten  W^e  dem- 
nach mindestens  die  Verkleinerung  des  Kopfes  nothwendig  sein  würde, 
dem  über  die  unbedingte  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  kurz  vorher 
und  dem  über  die  äusserste  Gränze  der  Zulässigkeit  der  Zange  im  §.  777 
Gesagten  zufolge  daher,  wenn  bei  auch  nur  gewöhnlicher  Grösse  des  Kin- 
des der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens  zwar  mindestens  2  Vi",  aber 
weniger  als  3"  beträgt. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich  von  selbst,  dass  bei  einer  die  Norm 
übersteigenden  Grösse  des  Kindes  der  Kaiserschnitt  unbedingt  auch  bei 
einem  kürzesten  Durchmesser  des  Beckens  nicht  nur  von  2'/«",  sondern 
selbst  etwas  darüber,  bedingt  dagegen  auch  bei  einem  solchen  nicht  nur 
von  3",  sondern  selbst  etwas  darüber,  angezeigt  sein  könne. 


\ 


§.    843, 

Die  Bedingungen  für  die  Zulässigkeit  des  Kaiserschnittes  an  Le- 
benden, und  zwar  zunächst  bei  einer  denselben  nicht  unbedingt  nothwen- 
dig machenden  Raumbeschränktheit  des  Beckens,  sind  folgende : 

1)  Noch  unmittelbar  vor  der  Operation  vollkommen  sichergestellta 
Fortbestand  des  Lebens  der  Frucht,  weil  durch  den  bedingt  angezeigten 
Kaiserschnitt  jedenfalls  ja  auch  sie  gerettet  werden  soll,  diess  aber 
selbstverständlich  nur  möglich  ist,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Operation  noch  lebt, 
und  weil  es  unverantwortlich  wäre,  eines  entweder  mit  Sicherheit  als  todt 
erkannten,  oder  eines  Kindes  willen,  dessen  Leben,  da  es  sich  nicht  auf 
erkennbare  Weise  äussert,  wenigstens  und  jedenfalls  als  sehr  zweifelhaft  ra 
betrachten  ist,  die  Muttor  der  Gefahr  des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  anstatt 
dasselbe  mit  Hülfe  der  Verkleinerung  seines  Kopfes,  oder  nöthigenüüb 
dieses  und  des  Rumpfes,  auf  dem  natürlichen  Wege  zur  Welt  zu  fördern; 

2)  ein  solcher  Zustand  der  Gebärenden ,  dass  ihre  Kräfte  weder  m 
Folge  vorausgegangener,  oder  noch  fortbestehender  Krankheit,  noch  in 
Folge  langer  Dauer  der  Geburt  und  fruchtloser  Entbindungsversnche  mit  der 
Zange  so  sehr  gehtten  haben,  dass,  so  weit  menschlicher  Einsicht  und  Be- 
rechnung reichen,  anzunehmen  wäre,  sie  werde  wohl  den  mit  der  Verkleiner- 
ung des  Kopfes  verbundenen  operativen  Eingriff  noch  zu  ertragen,  nicht 
aber  den  Kaiserschnitt  zu  überleben  im  Stande  sein,  eine  Bedingung,  die, 
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rn  sie  sich  saf  vorangegangene  Entbindangsyennche  mit  der  Zange 
ebt,  ron  um  so  grösserer  Wichtigkeit  ist,   als  dann  aas   dem  schon 
li  der  Verkleinerung  des  Kopfes  im  §.  803  angeführten  Grunde  die  Aus- 
sicht, durch  den  Kaiserschnitt  das  Kind  zu  retten,  ohnehin  sehr  viel  an 
Boden  verloren  bat;  endUch 

3)  die  Einwilligung  der  Mutter  in  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes 
ans  den  schon  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes  gleichfalls  im  §.  803  ent- 
wickelten Gründen  und  unter  den  eben  daselbst  bezüglich  der  Belehrung 
derselben  über  die  eigenthümliche  Lage,  in  welcher  sie  sich  befindet,  namhaft 
gemachten  Voraussetzungen.  Jedoch  ist  diesen  hier  noch  beizufügen, 
dass  die  Mutter  geistig  gesund,  also  fähig  sein  müsse,  jene  Belehrung 
auch  erfassen  und  eine  freie,  durch  Niemanden  beeinflusste  Entscheidung 
treffen  zu  können;  femer  dass,  wenn  sie  wegen  geistiger  Beschränktheit 
hierzu  nicht  befähigt  ist,  auch  keiner  dritten  Peison,  somit  weder  dem 
Ehemanne,  noch  den  Blutsverwandten,  da  diese  ja  von  unlauteren,  egoisti- 
schen Motiven  geleitet  sein  könnten,  das  Recht  zustehe,  anstatt  ihrer  die 
Entscheidung  zu  treffen,  ob  der  Kaiserschnitt  gemacht,  oder  das  Kind 
geopfert  werden  solle ,  dass  daher  der  Arzt ,  eben  wegen  Mangels  einer 
berechtigten  Zustimmung  zum  Kaiserschnitte,  nicht  diesen,  folglich, 
da  die  Gebärende  sich  nicht  selbst  helfen  kann,  er  dieselbe  aber  nicht 
büläos  ihrem  Schicksale  überlassen  darf,  die  Verkleinerung  des  Kopfes 
^^es  Kindes  zu  vollziehen  habe. 

^B  Ist  dagegen  der  Kaiserschnitt  unbedingt  angezeigt,  so  fiallen  die  Be- 
^Hjhigiuigen,  dass  das  Leben  der  Frucht  noch  fortbestehe  und  die  Gebä- 
^BBode  an  ihren  Kräften  noch  nicht  zu  sehr  gelitten  habe,  zwar  weg,  weil 
^^niter  diesen  Umständen  eine  andere  Entbiudungsweise  gar  nicht  möglich 
ist,  folglich,  wenn  die  Rettung  der  Mutter  imd,  falls  dasselbe  noch  am 
Leben  ist,  auch  jene  des  Kindes  überhaupt  angestrebt  werden'  soll,  der  Kai- 
Mrachmtt  hierzu  die  einzige  Möglichkeit  gewährt.  Die  Einwilligung  der 
liatt«r  jedoch  ist,  wenn  sie  geistig  gesund,  auch  in  diesem  Falle ,  weil  sie 
Eor  Zulassung  des  Kaiserschnittes  überhaupt  nicht  gezwungen  werden  kann, 
ootbwendig.  Nur  gestaltet  sich  die  Sache  hier,  wenn  sie  dieselbe  trotz- 
dem, dass  ihr,  wie  diess  natürlicherweise  geschehen  muss,  der  Kaiserschnitt 
als  das  einzige  Mittel,  sie  und  das  Kind,  wenn  es  noch  lebt,  zu  retten, 
dargestellt  worden  ist,  nicht  gibt,  insofern  anders,  als  der  Arzt  dann  nicht 
in  der  Lage  ist,  zu  ihrer  und,  beziehungsweise,  zur  Rettung  ihres  Kindes 
iberbaupt  Etwas  thun  zn  können,  er  sie  daher  wohl  oder  übel  ihrem 
Schicksale  überlassen  und  unentbunden  sterben  lassen  muss.  Eben  dess- 
balb  aber,  weil  unter  diesen  Umständen  Mutter  und  Kind  möglicherweise 
nur  durch  den  Kaiserschnitt  gerettet  werden  können,  hat  es  der  Arzt 
maer  wegen  psychischer  Beschränktheit  zur  Entscheidung  unfähigen  Mutter 
^ige&über  als  seine  Pflicht  zu  erachten,  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen, 
nd  donelben,  ausser  er  würde  mit  Gewalt  daran  verhindert,  selbst  dann 
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nachzukommen,  wenn  von  Seite  des  Ehemannes  oder  derBlaUTC 
Einsprache  dagegen  erhoben  werden  sollte. 


§.    844. 

Der  geeigneteste  Zeitpunkt  zur  Operation  ist,  wenn  der 
rechtzeitig  hinzukommt,   ihm  daher  eine  Wahl  in  dieser  Beziehung  ät 
haupt  freisteht,   die  dritte  Geburtsperiode,   und   zwar  nachdem  dieselbe 
nach  bereits  erfolgtem  Blasensprunge  schon  einige  Zeit  gedauert  hat. 

Unternimmt  man  nämlich,  wie  Einige  rathen,  den  Kaiserschnitt 
bald  nach  dem  Beginne  der  Geburt,  oder  überhaupt  schon  im  VerUnfe 
der  ersten  zwei  Perioden  derselben,  so  wird  der  Gebäract  zu  einer  Zeit 
xmterbrochen,  zu  welcher  die  Wehen  noch  nicht  jenen  Grad  der  Entwik- 
kelung  erreicht  haben,  den  sie  erreicht  haben  müssen,  um  auf  eine  zor 
üintanhaltung  einer  Blutung  aus  den  zerrissenen  Gefässen  an  der  Pia- 
centarstelle  genügende  Contraction  des  Uterus  nach  der  Entleerung  tod 
seinem  Inhalte  rechnen  zu  können.  Eine  gefährliche  Blutung  aas  dieser 
Quelle  aber ,  folghch  von  der  unvermeidlichen  Durchschneidung  von  Ge- 
fässen ganz  abgesehen,  ist  nach  dem  Kaiserschnitte  viel  eher  zu  bcfTirch- 
ten ,  als  nach  einer  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege ,  weil  die  Entiee» 
rung  des  Uterus  von  seinem  Inhalte  plötzlich  geschieht,  überdiess  dia 
Fähigkeit  desselben,  sich  gleicbmässig  und  kräftig  zusammenzuzieheo, 
dtirch  die  ihm  beigebrachte,  so  bedeutende  Wunde  beeinträchtigt  ist 
Hierzu  kommt  noch,  dass  nicht  nur  bei  blos  bedingter  Anzeige  zum 
serschnitte,  sundern  unter  Umständen  sogar  dann,  wenn  derselbe  unl 
erforderlich  zu  sein  scheint,  selbst  über  die  wirkliche  Nothwend 
desselben  mit  voller  Bestimmtheit  nicht  früher  ein  Ortheil  gefällf' 
werden  kann,  als  bis  die  der  dritten  Geburtsperiode  zukommenden  Treib- 
wehen nicht  nur  bereits  eingetreten  sind,  sondern  auch  nach  exfolgtem 
Blasensprunge  bereits  einige  Zeit  gedauert  und  den  positiven  Beweis  ha 
gestellt  haben,  dass  das  Kind  gar  nicht  in  das  Becken  eintreten 
Auch  hier  nämlich  kommt  es  ja  nicht  allein  auf  die  allenfalls  noch 
genau  ermittelten  liaumverhältnisse  des  Beckens,  sondern  stets  auch 
die  Grösse  und  Gompreasibilität  des  Kindes  an,  die  sich  jedoch  im 
aus  nie  mit  genügender  Genauigkeit  und  Sicherheit  abschätzen 
Ueberdiess  kann  in  manchen  P'ällen,  nämlich  bei  gewissen,  später  za 
sprecheiHlen,  die  Kaumiichkeit  des  Beckens  in  sehr  hohem  Grade 
schränkenden  Geschwülsten,  dann  bei  gewissen  der  gleichfalls  später  n 
besprecheuden  halisteretischen  Becken ,  gemachten  Erfahrungen  ganätt 
im  Verlaufe  der  Geburt  sich  eine  Wandelung  der  Verhältnisse  argebeo, 
nach  deren  Eintritte  der  früher  als  nothwendig  erachtete  Kaiserschmtt 
ganz  überHübsig  wird ,  die  aber  niemals  schon  in  den  ersten  «wei  Ge- 
burlsperioden zu  Staude  kommt,  wenn  sich  auch  manchmal,  nämhcb  bei 
gewissen  halisteretiBchen  Becken,    in  dieser  Zeit  sohoa,  oder  selbst  noch 
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Tor  dem  Beginne  der  Geburt,  Erscheinungen  einstellen,  welche  dieselbe 
als  berorstehend  andeuten.  Endlich  kann  der  zu  Anfange  der  Geburt, 
oder  schon  früher  als  nothwendig  erachtete  Kaiserschnitt  ja  auch  da- 
überflÜBsig  werden,  dass  die  Geburt  unvermutheterweise  eine  mehr- 
iBt,  wie  diess'in  einem  mir  bekannten  Falle  geschah,  in  welchem 
am  Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft  von  einem  starken  Kinde 
n  Beckenverengung  auf  eine  sehr  schwierige  Weise  mittelst  der  Per- 
iforation  entbundene  Zweitgebärende,  die  ihre  Zustimmung  zum  Kaiser- 
Klmitte,  zu  welchem  sich  der  behandelnde  Arzt  meine  Assistenz  erbeten, 
t£  gegeben  hatte,  ohne  alle  Kunsthülfe  mit  lebenden  Zwillingen  niederkam. 
Wollte  man  dagegen,  nach  dem  Ratbe  Anderer,  die  Operation  bis 
Eintritte  der  sogenannten  Schüttelweben,  also  bis  zu  ilem  Zeitpunkte 
iUBschieben,  in  welchem,  wäre  eine  natürliche  Geburt  möglich,  die 
usschliessung  des  Kindes  stattfinden  würde,  so  könnte,  so  naturgemäss 
Vorschlag  an  und  für  sich  auch  ist,  das  Kiud  in  die  Gefahr  ge- 
len,   an  seinem  Leben  geschädigt  zu  werden. 

Wie  lange  übrigens  die  dritte  Geburtsperiode   bereits  gedauert  ha- 
solle, bevor   man   zur  Operation  schreitet,  lässt  sich  selbstverständ- 
nach  einem  Zeitmaasse  nicht  bestimmen.    Es  kann  in  dieser  Bezie- 
lUng  vielmehr  nur  eine  sorgfältige  Beachtung  des  Verhaltens  der  Wehen 
dem  Sinne  zur  Richtschnur  genommen  werden ,   dass  man   desto  eher 
's  Werk  zu  gehen  hat,   je  häufiger  dieselben  kommen  und  je  stärker 
od,    und  umgekehrt,   um  sich   vor  dem  Fehler   zu  verwahren,    die 
atioD  entweder  zum   Nachtheile   der  Mutter  zu   früh  vorzninehmen, 
zum  Schaden  des  Kindes  zu  lange  hinauszuschieben. 


aeeer 


§.    845. 

Als  Operationslager,  welches  von  beiden  Seiten  frei  stehen  und, 
die  Operation  bei  Tage  vorgenommen  wird,  dem  Lichte  gehörig 
ngängUch  sein  muss,  dient  am  besten  ein  nicht  zu  niedriges,  oder  ein 
■it  Hülfe  von  Matratzen  genügend  erhöhtes,  aber  nicht  zu  breites  Bett, 
ireil  die  Operirte  in  demselben  belassen  werden  kann,  daher  nicht  über- 
zu  werden  braucht.  Bei  etwaigem  Mangel  eines  passenden  Bet- 
kann ein  mit  einer  Matratze  belegter,  schmaler  Tisch  als  Operations- 
benützt  werden. 

Die  Lage   der   zu  Operirenden  ist  jene  auf  dem  Rücken  mit 

ringer  Erhöhung  des  Kopfes  imd  des  Thorax  und  mit  gestreckten 

ren  Gliedmaassen. 

Das  Operationslocal  sei,   wo  möglich,  geräumig  und  hell,   die 

in  demselben  möglichst  rein.    Muss  zur  Nachtszeit   operirt  werden, 

darf  die  Vorsorge  für   eine   genügende  Beleuchtung   nicht  vergessen 

an.     Die  von  Claj  und  Anderen  über   den  günstigen  Einiluss  einer 

das  gewöhnhche  Maass   gesteigerten  Temperatur  im  Operationszim- 
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mer  bei  der  Orariotomie  gemachten  Erfahrungen   lassen  sich  ohne  Zwei- 
fel mit  Nutzen  auch  beim  Kaiserschnitte  verwerthen. 

Gehülfen,  und  zwar  sachverständige,  sind  drei  nothwendig,  von 
denen  der  eine  mit  der  Chloroformirung  der  Kreissenden  betraut  wird, 
der  eine  die  Fixirung  des  Uterus  und  die  Znrückhaltuag  der  Gedärme 
besorgt,  der  eine  dem  Operateur  die  Instrumente  darreicht  und  ihm  ha 
gewissen  Verrichtungen,  namentlich  bei  etwa  nöthiger  Unterbindung  von 
Geiassen,  bei  der  Stillung  etwa  eintretender  Metrorrhagie  und  bei  dar 
Anlegung  des  Verbandes ,  beLülflich  ist  Ausserdem  ist  es  rathsam,  noch 
zwei  Personen  beizuziehen  und  so  anzustellen,  dass  fiir  den  Fall  unrei- 
mutheten  Nachlasses  der  Chloroformnarcose  die  eine  derselben  die  oberen, 
die  andere  die  unteren  Gliedmaassen  der  Gebärenden  fixiren  kann.  Di» 
Hebamme  muss  freie  Hände  behalten,  um  das  Kind  in  Empfang  nehmen 
und  demselben  die  nöthige  Obsorge  angedeihen  lassen,  namentlich  in 
Falle  des  Scheintodes  desselben  sofort  das  Rettungsverfahren  durchführBi 
zu  können, 

An  Instrumenten,  an  Verbandrequisiten  and  sonstigen 
Utensilien  sind  erforderlich:  Ein  conveies  Bistouri  ein  gerades  Spit^ 
und  ein  gerades  Kopfbistouri ;  eine  Hohlsonde,  eine  gerade  Scheere  osd 
einige  Pincetten;  mehrere  platte,  doppelschneidige  Nadeln,  am  besten  ji 
zwei  an  ein  feines,  etwa  1'"  breites  Zwimbändchen,  oder  an  gut  gedrehtik 
3 — i  fache  Seidenfäden  eingefädelt;  etwa  8  lange  Heftplasterstreifen  rwi 
1"  Breite,  feine  Charpie,  Compressen  und  ein  Stückchen  Feuerschwamn; 
endheb  Unterbindungsfäden,  mehrere  feine,  vollkommen  reine.  •■ 
besten  daher  noch  nicht  gebrauchte  Badeschwämme,  Chloroform,  eüngt 
Handtücher,  kaltes  Wasser  und,  wenn  nur  immer  möglich,  Elis. 

Unmittelbar  vor  dem  Beginne  der  Operation  muss  die  Harnbisse 
mittelst  des  Chatheters  entleert  werden.  Nebstdem  darf  man  nicht  mi- 
terlassen, sich  vorher  mittelst  der  Percnssion  darüber  zn  onterrichteo, 
ob  nicht  etwa  Darmschlingen  auf  der  vorderen  Wand  des  Uterus  heg* 
§§.  84  imd  253),  um  sie  im  bejahenden  Falle  durch  Streichen  mit  der 
Hand  wegzudrängen,  oder,  falls  diess  nicht  gelingt,  bei  der  Operation  nicU 
unvorbereitet  auf  sie  zu  stossen  und  eine  Verletzung  derselben  nm  n 
sicherer  vermeiden  zu  können. 

§.    846. 

Als  brauchbare  Methoden  zur  Ausführung  des  KaiBerschintttt  his- 
sichtlich  der  Stelle  und  Richtung  des  Schnittes  kommen  nur  folgende  w« 
in  Betracht  : 

1)  Der  Schnitt  in  der  weissen Banohlinie  (nachüeleory«). 
l'/j — 2"  unterhalb  des  Nabels  beginnend  und  eben  so  weit  oberhalb  dtf 
Schamfuge  endend,  und 

2)  der  Seiten-  oder  Lateralschnitt  (nach  Rousset  und  Levreti, 
welcher,  in  gleicher  Höhe  mit   dem  Nabel  beginnend,  in   der  Ricfatoag 
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Bner  Linie  geführt  werden  soll ,  die  rwischen  der  Medianlinie  des  Bauches 
ud  einer  vom  vorderen  oberen  Hüftbeinstachel  zur  Vereinigung  der  letzten 
lahren  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  gezogen  gedachten  Linie  die  Mitte  hält. 
I  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  muss  der  Schnitt  durch  die 
HBcbwand  6"  lang  gemacht,  der  Schnitt  durch  die  vordere  Uteruswand 
Bit  ihm  parallel  geführt  werden  und  5"  betragen. 

kVon  diesen  beiden  Schnitten  hat  jener  in  der  weissen  Bauchlinie 
em  Lateralschnitte  so  entschiedene  Vorzüge,  dass  er  in  der  ßegel,  der 
!re  dagegen  nur  im  Nothfalle,  nämlich  nur  dann,  gewählt  wird,  wenn 
ler  Uterus  sehr  stark  nach  der  einen  Seite  hin  liegt  und,  was  gewiss 
kor  selten  der  Fall  sein  wird,  nicht  genügend  in  die  Medianlinie  gebracht 
rerden  kann.  Die  vordere  Bauchwand  ist  nämlich  in  der  weissen  Linis 
UD  dünnsten  und  besitzt  hier  nur  ganz  unbedeutende  Blutgefässe.  Fer« 
iex  werden  durch  den  in  ihr  geführten  Schnitt  keine  Muskelfasern  ge- 
lrennt und  ist  durch  denselben  am  besten  der  Medianlinie  der  vorderen 
PV&nd  des  Uterus  beizukommen,  daher  der  Sitz  der  Placenta  am  sicher- 
Ken  ZQ  vermeiden.  Dagegen  müssen  beim  Seitenschnitte  nicht  nur  mehx 
I^Teichtheile  überhaupt,  sondern  auch  viel  bedeutendere  Blutgefässe,  nebst- 
Um  Muskelfasern  durclischnitten  werden,  und  zwar  die  letzteren  zum 
rheile  quer,  wodurch  die  Wunde  eine  grössere  Genägtbeit,  zu  klaffen, 
Iriiält,  ihre  Heilung  daher  erschwert  wird.  Ueberdiess  wird  der  Uterus 
p  mehr  minder  grosser  Nähe  seines  Seitenrandes  durchschnitten;  es  ist 
laber  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Schnitt,  zumal  wenn  er,  der 
momalen  Richtung  des  Uterus  entsprechend,  auf  der  rechten  Seite  ge- 
ehrt werden  müsste,  den  Sitz  der  Placenta  nicht  treffen  werde,  viel 
geringer,  als  beim  Schnitte  in  der  Linea  alba. 

Anm.  Die  abrigen  in  Vorschlag  gebrachten,  aber  aas  von  selbst  einlench- 
Qründen  nicht  nar  dem  Schnitte  in  der  Linea  alba,  sondern  selbst  dem 
Ischniltc  an  practischer  Brauchbarkeit  weit  nachstehenden,  daher  darchaus  nicht 
llcaswerthen  Uelhoden  sind  der  Qaerschnitt  (nach  Lauverjat),  zwischena 
Tcinen  geraden  Bauchmuekcl  und  der  Wirbelsliule  unterhalb  der  dritten  falschen: 
der  DiagonaUchnitt  (nach  Stein  d.  J.),  vom  Ende  der  letzten  falschea 
3pp«  der  einen  zum  queren  Schambeinaste  der  anderen  Seite,  und  der  sogenannte 
lanchschei  den  schnitt  (nach  Joerg),  bei  welchem  nach  geschehener  EröfTnung 
BaachhOhlc  nur  die  Vagina,  höchstens  noch  der  Matterniiind ,  darchschnitten 
perdeo  soll,  und  zwar,  nach  einer  von  v.  Ritgen  in  Vorschlag  gebrachten  Ver- 
bMcrung,  sogar  ohne  Dnrchschneidung  des Pcritonäums.  Ueberdiess  hat  Oslander 
BS  Vorschlag  gemacht,  den  Kopf  des  Kindes  mit  der  eingeführten  Hand  an  den 
nlww>  Theil  der  vorderen  Bauchwand  anzudrücken,  auf  der  hierdurch  nach  aus. 
(O  gebildeten  Wölbung  einen  schrägen  Schnitt  eu  führen  nnd  durch  denselben  daa 
And  mit  dem  Kopfe  voran  herauszuschieben. 

Regeb  fiir  die  Ausfiihnuig  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden. 

§.    847. 
Die  Operation  zerfällt  in  fünf  Acte ,  nämlich  in   die  Eröffnung  der- 
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Bauchhöhle,  in  die  Eröffiiung  des  üterns,  in  die  Herausbeßrdenmg  dei 
Kindes,  in  die  Herausbefdrdening  der  Nachgeburt  und  in  die  Besorgung 
der  Bauchwxude  mit  Einschluss  der  Anlegung  des  Verbandes. 


§.    848. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  folgendennaassen  ausge- 
führt: Der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite  der  Kreissenden.  Dan 
gerade  gegenüber  nimmt  jener  Assistent  seinen  Platz,  welcher  ihm  die 
Instrumente  zu  reichen,  bei  den  im  §.  845  angedeuteten  Verrichtungen  be- 
hülflich  zu  sein,  nebstdem  aber  auch  noch  die  Aufgabe  hat,  mit  einem  ii 
kaltes  Wasser  getauchten,  vollkommen  reinen  Schwämme  das  Blut  tob 
der  Schnittfläche  abzutupfen.  Diesem  zur  Rechten  stellt  sich  jener  Assi- 
stent, welcher  mit  der  Fixirung  des  Uterus  und  mit  dem  ZurückhalteB 
der  Gedärme  betraut  ist,  zu  welchem  Zwecke  derselbe  in  folgender  Wi 
vorzugehen  hat :  Er  legt  seine  beiden  Hände  so  an  die  beiden  Seiten 
Bauches,  dass  die  Handwurzeln  mit  zum  Theile  über  einander  geschlage- 
nen Daumen  an  den  Grund ,  die  Flachhände  dagegen  ausgestreckt  und 
mit  nach  abwärts  gerichteten  Fingerspitzen  an  die  Seiten  des  Körpers 
Uterus  zu  liegen  kommen 

Der  erste  Schnitt  in  die  mit  der  linken  Hand  angespannte 
wird  aus  freier  Hand  von  oben  nach  unten  mit  dem  convexen  Bistouri 
fuhrt.  Hierauf  trennt  man  die  tieferen  Schichten  der  Bauchwand  in  der 
Mitte  des  Hautschnittes  etwa  in  der  Länge  eines  Zolles  axif  der  wiedc- 
holt  unter  sie  eingeführten  Hohlsonde  mit  dem  Spitzbistouri,  oder  eboB- 
falls  aus  freier  Hand  in  wiederholten,  vorsichtigen  Zügen  mit  dem  ea^ 
vexen  Bistouri  bis  auf  das  Bauchfell,  fasst  dieses  dann  mit  der  Pini 
hebt  es  in  einer  Falte  etwas  empor,  durchschneidet  diese,  um  eine 
•/i — 'U"  grosse  Oeffnung  in  dasselbe  zu  bUden,  fuhrt  den  linken 
finger  mit  nach  vorne  gerichteter  Gefiihlsfläche  durch  sie  ein  und  ti 
lendet  unter  seiner  Leitung,  während  seine  Spitze  ununterbrochen  an 
vorderen  Bauchwand  hingleitet,  ihm  etwa  im  Wege  liegende  Dai 
gen  daher  unter  ihn  zu  liegen  kommen,  mit  dem  Knopfbistouri  die  Dm 
schneidung  der  tieferen  Schichten  der  Bauchwand  mit  Inbegriff  des  Bai 
feiles  nach  der  ganzen  Länge  des  Hautschnittes,  und  zwar  zuerst 
abwärts,  dann  nach  aufwärts,  weil  mit  der  Vollendung  des  Schnittes 
aufwärts  die  Gefahr  eines  Vorfalles  der  Gedärme  zu  drohen  beginnt, 
nur  dadurch  verhütet  werden  kann,  dass  der  dazu  bestimmte  k: 
die  Ränder  der  Bauchwunde  ununterbrochen  an  den  zwischen  ne 
drängenden  Uterus  gleichmässig  andrückt. 

Ist  vom  Nabel  bis  etwa  l'/j"  oberhalb  der  Schoossfuge  für  einen  6' 
langen  Schnitt  nicht  Raum  genug,  so  muss  das  Fehlende  durch  Verlän- 
gerung desselben  über  den  Nabel  hinaus ,  und  zwar  linkerseits ,  beechaffi 
werden. 
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Musste  der  Schnitt   durch  Muskeln  geführt   werden   und    sind  von 
beträchtlichere  Arterien  betroffen  worden,  so  müssen  dieselben  sofort, 

zwar,  wo  möglich,  noch  vor  der  Eröffnung  des  Bauchfellsackes,  un- 

jonden  werden. 


§.    849. 

Zum  Behufe  der  Eröffnung  desüterns  durchschneidet  man  die 
ere  Wand  desselben,  nachdem  man  eine  etwa  auf  ihr  liegende  Partie 
Gedärme  oder  des  Netzes  zurückgeschoben,  in  der  Mitte  der  Länge 
Bauchwunde  mit  dem  convexen  Bistouri  aus  freier  Hand  in  wieder- 
m ,  vorsichtigen  Zügen  etwa  in  der  Länge  eines  Zolles  his  auf  die 
Ute,  führt  durch  die  gemachte  Oeffnung  den  linken  Zeigefinger  mit 
i  Torne  gekehrter  Volarfläche  ein  und  vergrössert  auf  ihm  die  Wunde 
dem  Knopfbistouri  zuerst  nach  abwärts ,  dann  nach  aufwärts  bis 
»  an  die  Winkel  der  Bauchwunde. 

§.    850. 

Die  Heransbeförderung  des  Kindes  wird,  und  zwar  unmittel« 
nach  Vollendung  des  üebärmutterschnittes ,  auf  folgende  Weise  voll- 
a :  Während  der  dem  Operateur  gerade  gegenüberstehende  Assistent 
gekrümmten  Zeigefinger  seiner  rechten  Hand  in  den  oberen,  jenen 
linken  in  den  unteren  Winkel  der  Uteruswunde  einsetzt  und  mit  dem 
ircn  nach  oben,  mit  dem  letzteren  nach  unten  einen  gelinden  Zug 
bt,  um  nicht  nur  den  Uterus  zu  fixiren,  sondern  denselben  zu  noch 
irerer  Verhütung  eines  Vorfalles  der  Gedärme  mit  der  durch  jenen  na- 
cherweise auch  auf  die  Winkel  der  Bauchwunde  wirkenden  Zug  etwas 
spannten  vorderen  Bauchwand  in  gehörige  Berührung  zu  bringen  und 
lk  zu  erhalten,  dringt  man  mit  der  linken  Hand  durch  den  ohoren 
1  der  Uteniswunde,  führt  die  längsten  vier  Finger  der  rechten  Hand 
unteren  Wundwinkel  ein,  durchbricht  mit  der  ersteren  die  Eihäute 
reder  gleich  im  Bereiche  der  Wunde  selbst  und  dringt  schon  hier  in 
höhle  ein,  oder  thut  diess  erst  an  den  Füssen  des  Kindes,  nachdem 
an  diesen  mit  der  zwischen  den  Eihäuten  und  der  Uteruswand  fortge- 
u  Hand  angelangt  ist,  ergreift  die  Füsse,  zieht  sie  durch  die  Wunde 
r  und  hebt  zugleich  mit  der  anderen  Hand  das  über  den  Schultern 
;te  Kind  aus  dem  Uterus  heraus,  und  zwar  thunlichst  schnell, 
iner  nicht  unmöglichen  Einschnürung  seines  Halses  von  Seite  der 
ler  der  Wunde  des  manchmal  rasch  sich  contrahirenden  Uteras  zu- 
ikomraen. 

Nachdem  hierauf  der  dem  Operateur  gerade  gegenüberstehende  Assistent 
I,  und  zwar  vorläufig  nur  ganz  einfach,  die  Nabelschnur  unterbunden 
diuiD  durchschnitten  hat,   wird  das  Kind  der  Hebamme  zur  Vervoll- 
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Btandignng   der  ünterlsindnng    der  NabelSolmiir    und   weiteren  Ob 
übergeben. 

Wird,  wie  es  manchmal  der  Fall,  der  Kopf  zuerst  durch  die  Wt 
herrorgedrängt,  so  kann  die  Herausbeiorderung  des  Kindes  auch  mit 
voran    bewerkstelligt    werden.     Ebenso,    wenn   das   Kind   in    Steissb 
sich  befindet,  der  Kopf  daher  nach  oben  liegt 

Fallen  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  Darmschlingen  vor,  so  mn«- 
sen  sie  selbstverständlich  ungesäumt  und  auf  die  schonendeste  Weise  v^ 
rtickgebracht  werden. 

Findet  man  bei  der  Herausbeförderung  des  Kindes  Schwierigkeiteur 
weil  entweder  die  üteruswunde  zu  klein  ausgefallen  ist,  oder  weil  ihr« 
Ränder  den  Hals  des  Kindes  umschnüren,  so  muss  sie,  sollen  Einrisse 
vermieden  werden,  rasch,  und  zwar  wo  möglich,  um  den  Grund  des  Ct»- 
ms  zu  schonen,  nach  unten,  mit  dem  Knopfbistouri  entsprechend  Te^ 
grössert  werden.  Liegt  die  Ursache  jener  Schwierigkeiten  hingegen,  nfc 
es  auch  vorkommen  kann,  in  dem  Eingetriebensein  eines  mehr  minder 
grossen  Segmentes  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang,  so  kann  die  Noth* 
wendigkeit  eintreten,  dass  der  dem  Operateur  gerade  gegenüber  stehende 
Assistent,  während  der  erstere  das  Kind  herauszuheben  bemüht  ist,  mit 
Einem  oder  zwei  in  das  Becken  eingeführten  Fingern  den  Kopf,  um  ilii 
flott  zu  machen,  empordrängt. 

Fällt  der  Gebämiutterschnitt  ungünstigerweise  in  den  Sitz  der  PI»- 
oenta,   worauf   man,    da   die  letztere  mehr  oder  weniger  vollständig  jl 
auch  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  sitzen  kann,  auch  darum  geiust 
sein  muss,   wenn  der  Schnitt  möglichst   in  der  Medianlinie  der  vordere» 
Gebärmutterwand  geführt  wird,  so  ist  die  Blutung  aus  den  Wundrändai^ 
stets  eine  sehr  beträchtliche,   während   dieselbe  sonst  in  der  Regel  niefl 
sehr  bedeutend  ist.    In  diesem  Falle  vollendet  man  den  Schnitt  möglidM 
rasch,    löst   die  Placenta   mit   der  linken  Hand    nach  der  Seite   hin,  B 
welcher  die  Füsse   des  Kindes  liegen,    bis   an   die  Eihäute  los,   drin^ 
durch  diese  in  die  Eihöhle  ein  und  fördert  das  Kind  so  schnell  als  möf- 
lieh  zu  Tage.  j 

§.    851.  ■ 

Zum  Zwecke  der  Herausbeförderung  der  Nachgeburt,  fl 
welcher  unmittelbar  nach  der  Herausbefördening  des  Kindes  gesihrittH 
wird ,  erfasst  man  mit  der  linken  Hand  die  Nabelschnur ,  spannt  fl 
etwas  Sku,  geht  mit  zwei,  nöthigenfalls  mit  vier  Fingern  der  rechten  Hafl 
an  ihr  vom  unteren  Wundwinkel  aus  bis  zur  Placenta,  löst  dieselbe  iH 
die  später  anzugebende  Weise  los  und  hebt  sie  sammt  den  Eihänt^l 
sorgfältig  darauf  achtend,  dass  nicht  etwa  Reste  der  letzteren  zorSfl 
bleiben,  durch  die  Wunde  heraus,  während  der  dazu  bestimmte  Aisist^l 
fortan  den  Uterus  mit  der  Bauchwand  auf  die  früher  angegebene  We^| 
und  zwar  so  im  Contacte  erhält,  dass  zur  Verhütung  des  Eindringen«  ifl 


559 

Blut  in  die  Bauchhöhle  die  Lefzen  der  Uteruswande  etwas  vor  jenen  der 
Bancbwnnde  vorstehen,  die  letzteren  also  am  Uterus  anliegen. 


§.    852, 

Bevor  man  endlich  zur  Besorgung  der  Bauchwunde  und  zur 

kniegang  des  Verbandes  schreitet,   musa   die  Blutung  gestillt  sein 

der  Uterus  sich  gehörig   zusammengezogen  haben.    In  einer  gehöri- 

Contraction  des  Uterus  liegt  die  sicherste  Schutzwehr  gegen  Nach- 

Ivtnngen,  und  zwar  nicht  nur  aus  der  Placentarstelle,  sondern  auch  aus 

üteruswunde.    Zugleich  werden  durch  dieselbe  die  Ränder  der  letz- 

in  entsprecheude  Berührung  mit  einander   gebracht,    so   dass  die 

ueinanderheilung  derselben  ohne  Zuthun  der  Kunst  erfolgen  kann,  eine 

künstliche    Vereinigung   der   Gebärmutterwunde    daher    nicht   nothwen- 

dig  ist. 

Contrahirt  sich  der  Uterus  nicht  rasch  und  nicht  kräftig,   so  genu- 
in der  Regel  sanfte  Reibungen  und  Knetungen  desselben,  oder  wenn 
nicht  der  Fall,   die  Reizung   seiner  Innenfläche  mit  einigen  durch 
le  Wunde  eingeführten  Fingern,    ihn  dazu  zu  vermögen.    Ist  er  jedoch 
Zustande  so  grosser  Atonie,  dass  diese  Encheiresen  erfolglos  bleiben, 
in  Folge   hiervon   eine  starke  Blutung  vorhanden,  so   ist  von  der 
iwendung  der  Kälte  Gebrauch   zu   machen,   und  zwar  am  allerbesten 
it  Hülfe   von  Eis,   welches  man   in   kleinen  Stückchen  sowohl   in   den 
18  durch  die  Wunde  einschiebt,    als  auf  die  Ränder  der  letzteren^ 
►enn  es  auch  aus  ihnen  blutet,  applicirt.  Viel  weniger  ausgiebig  sind  da» 
Sinträufeln  kalten  Wassers  in    die  Utarushöhle  und  das  Andrücken  in 
lies  getauchter  Schwämme  an  die  Wundlefzen.    Blutet  es  trotz  erziel- 
Contraction  des  Uterus  noch  an   einzelnen   Stellen ,    so   ist   es   am 
reckmässigsten,    die  Eisenchloridlösung   zu  Hülfe   zu   nehmen,   von  der 
nichts   in  die  Bauchhöhle  gerathen  darf,   wessbalb   es   am  gera- 
ist,   sie  vorsichtig  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  blutenden  Stel* 
aufzutragen. 

Schliesslich  muss  vor  der  Besorgung   der  Bauchwunde  auch   noch 
Bauchhöhle  durch    gelindes  Streichen  mit  den  Händen  von  den  Sei- 
her,  nöthigenfalls  durch  Auftupfen  mit  weichen,  vollkommen  reinen 
iwämmen   von  etwa  in  dieselbe  gerathenem  Blute  oder  Fruchtwasser 
»glichst  gereinigt  werden. 

Die  Besorgung   der  Bauchwunde   besteht   zunächst  in   der  künstli- 

Vereinigung  ihrer  Lefzen  mit  einander  mittelst  einer  blutigen  Naht, 

ohne  eine  solche  ein  die  Heilung  verhinderndes  Klaffen  derselben  nicht 

werden  könnte.    Von   den  verschiedenen  blutigen  Nähten  aber 

ient  die  Knopfnaht  am  meisten  Anempfehlung,   weil  sie  erfahrungs- 

dem  Zwecke  vollkommen  entspricht  und  am  leichtesten  anzulegen 

^fiberdien  den  Vortheil  «ff^farti  '^*"''  sie,   wenn  man  die  Fä 
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in  einfache  Knoten  und  Schleifen  schürzt,   nöthigenfalls  jederzeit  scbnell 
gelöst  und  ohne  Anlegung   neuer  Hefte  wieder  hergestellt  werden  kuuL 
Die  Nadeln  werden,  und  zwar   '/i"  'ou  den  Wundrändem  entfernt,  too 
innen  nach  aussen    durch   die  Bauch  wand   mit  Inbegriff  des  Baochfeflet 
durchgeführt.     Um   die   Möglichkeit    eine«    Vorfalles   der    Gedärme  1)«1- 
digst  zu  beseitigen ,    wird  der  oberste  Heft,  und  zwar  '/i"  unterhalb  da 
oberen  Wundwinkels ,    zuerst  angelegt.    Zwischen   den   nächsten ,  is  def 
Reihenfolge  von   oben  nach  unten  anzulegenden  Heften,    dann  zwischa 
dem  letzten  und  dem  unteren  Wundwinkel  lässt  man  Zwischenräume  tob 
etwa  1".    Mehr  als  4 — 5  Hefte  sind  daher  nicht  nothwendig.    Sind  »IIa 
Hefte  angelegt ,  dann  werden  sie ,  nach  geschehener  Abstreifung  der  NV^ 
dein,  in  derselben  Reihenfolge,    in  welcher  sie  angelegt  worden,  anfi 
oben  angegebene  Weise  so  geschürzt,  dass  die  Knoten  und  Schleifen  i 
wechselnd  rechts  und  links  auf  die  Wundränder  nahe  an  die  An 
pimkte  zu  liegen  kommen.     Hierbei  muss  sorgfältig  darauf  geachtet  vo^  | 
den,    dass  die  Wundränder  genau  aneinander  zu  liegen  kommen,  dibsl 
weder  nach   innen  noch  nach  aussen   umgebogen   sind.     In  den  ontemi 
Wundwinkel  wird  ein  Stückchen  Feuerschwamm  eingelegt  und  die  blutige 
Naht  dann  durch  Heftpiasterstreifen  unterstützt,  von   denen  immer  iwd 
zwischen  je  zwei  Heften  so  angelegt  werden,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  gciidi 
auf  der  Wunde  sich  kreuzen  und  mit  ihren  Enden  gegen  den  Rücken  hit 
verlaufen,  den  Bauch  demnach  zu  möglichst  geringer  Bebioderung  derR^ 
spirationsbewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  in  querer,  sondern  in  «hti- 
ger  Richtung    umfassen.    Schliesslich   wird    die   Wunde   mit  einer  Li^ 
Charpie  und  mit  einer  weichen,  mehrfach    zusammengelegten  Compreftt 
bedeckt.    Jetzt  schon  eine  Bauchbinde  anzulegen,  ist  nicht  nothwendig. 


§.    853. 

In  Betreff    der  Nachbehandlung   ist  Folgendes    zu    bemerket 
Nach  Herstellung  des  Verbandes  wird  die  Operirte  mit  der  grössten  Va 
sieht  in  ein  er  wärmtes  Bett  übertragen,  ausser  es  ist  die  Operation  i 
einem  Bette  ausgeführt  worden,  in  welchem  die  Wöchnerin  belassen  wf- 
den  kann.    Ist  dieses  der  Fall,  so  müssen  jedoch  selbstverständlich 
durchnässten  Wäschstücke    behutsam    hinweg  genommen  und   darch 
untergeschobenes  trockenes,  gewärmtes,  mehrfach  zusammengelegtes! 
tuch  ersetzt  werden. 

Nachdem  die  Operirte  aus  der  Chloroformnarcose  erwacht,  ist  M 
sehr  erspriesslich,  ihr  (nach  demRathe  von  Malgaigne)  eine  etwas  gic^ 
sere  Dosis  eines  Opiates,  nämlich  1  Gran  Opii  puri,  oder  'z«  Gran  Mfl^ 
pfaii  muriat,  zu  reichen,  wenn  die  Ansicht  Malgaigne's,  dass  OptnB 
nicht  nur  auf  schwer  Verwundete  überhaupt  durch  Beruhigung  des  aat 
geregten  Nervensystems  einen  äusserst  wohlthätigen  Einfluss  ausübe,  son- 
dern auch. zur  Mässigung  der  nachfolgenden  Entzündung  wesentlich  bei- 
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§.  705   gelehrt  worden  ist.    Ist  dieser  Zweck  erreicht,   80  dringt 

,  ungesäumt  an  der  Nabelschnur  bis  zur  Placenta  vor,   löst  dieselbe, 

1  sie  noch  stellen woise  am  Uterus  adhärirt,  vollends  los  und  zieht  sie 

le  früher  angegebene  Weise   heraus.     Der  Ton  Manchen   gegebene 

in  Fällen  dieser  Art  die  operirende  Hand   mit  einer  Belladonna - 

r  Opiumsalbe  zu  bestreichen,   ist  jedenfalls   gut  gemeint,    wenn  auch 

Befolgung  desselben  kein  grosser  practischer  Werth  beizulegen  sein 


§.  876. 


mi)  Bei  Abortus  endlich,  dann  bei  schon  enge  zasammen- 
■genem  Muttermunde  nach  der  Geburt  reifer  oder  frühzeitiger 
ichte,  kann  die  künstliche  Lösung  der  Placenta,  sowie  nach  Abortus 
■  dem  Ende  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  die  Herausbeför- 
rung  von  zurückgebliebenen  Eiresten  überhaupt,  mit  desto 
ineren  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  je  kleiner  der  Mattermund 
ii  Abortus  überhaupt  ist,  je  mehr  er  sich  nach  der  Ausstossung  reifer 
äf  frühzeitiger  Früchte  bereits  zusammengezogen  hat  und  je  weniger 
«ich  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  mit  den  Fingern  auf  die 
kannte  Weise  erweitem  lässt.  In  Fällen  dieser  Art  kann  man  sich 
tolich  nicht  der  ganzen  Hand  zur  Operation  bedienen.  Man  ist  viel- 
skr  auf  den  Gebrauch  nur  einiger  Finger,  nach  Abortus  in  den  ersten 
Monaten  manchmal  sogar  des  Zeigefingers  allein  angewiesen ,  auf  diese 
HK  aber  in  der  Regel  nicht  im  Stande,  die  Placenta  als  Ganzes  und 
if  einmal  herauszubringen,  daher  genöthigt,  sie  stückweise  zu  entfernen. 
I  lelbst  das  Letztere  gelingt  mit  den  Fingern  nicht  immer  vollständig, 
Um  aber  unter  Umständen  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Polypen- 
'0(56  gelingen,  mit  welcher  man  unter  der  Leitung  und  Ueberwachung 
B  eingeführten  linken  Zeigefingers  die  zurückgebliebenen  Reste  fasst, 
inichtig  ablöst  und  hcrausbcfördert. 

VA  am.  Die  Hlr  Falle  der  eben  bedpro>:hciieii  Art  crfuDdcnen  besonderen  In- 
Bcnte,  Diunlich  Nschgeburtapiocettun,  Nachgebii  rtslöffel  und  Mutter- 
BneoiitDgen  sind  Iheils  uabrauclibar ,  ttieils,  weil  durch  eine  Potypenxange 
0*r,  UberQil«f>ig. 


§.    877. 

Me  Prognose  wird  durch  die  Operation  selbst  nur  in  jenen  Fällen 
in  denen  die  künstliche  Lösung  der  Placenta  ausgeführt  werden 
und   sie   ist  aus   von  selbst  einleuchtenden  Gründen  dann  um  so 
jer,   je  leichter  und  je  vollständiger  diese  gelingt,  und  umgekehrt, 
id  sie  in  jenen  Fällen,    in  denen  es  sich  lediglich  um  die  Heraus^ 
long   der  Nachgeburt    handelt,   durch    die    begleitenden,   später   des 
~kf  •,  GebartabHir«.  37 
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Näheren  darzuBtellenden  umstände  bestimmt  wird,    von  welchen 
wohnlich  vorhandene  Blutung  vurzugsweise  in  Betracht  komiatw 


die 


XIL    Die  küjutliche  Elnleitoiig  der  Frühgebart. 
§.    878. 

Unter   künstlicher  Einleitung    der  Frühgeburt,  P>i 
arte  praematurus,  versteht  man  die  durch  die  Anwendung  von  Kunst- 
mittein  vor  dem  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft ,  aber  lellj 
verständlich  erst  nach  dem  Ablaufe   der  28.  Woche   derselben, 
Austreibung  der  Frucht  und  ihrer  Nebentheile. 

Ist,  gleichviel  durch  welches  Kunstverfahren,  die  Expnlsivkraft 
Uterus  einmal  so  weit  angeregt  und  in  Thätigkeit  versetzt,  dass  der  < 
bäract  als  wirklich  im  Gange  befindlich  betrachtet  werden  kann,  d.  L 
ist  der  Muttermund  bis  zu  der  dem  Ende  der  ersten  Geburtsperiode  n- 
kommenden  Weite  geöShet,  so  ist  die  nächste  und  eigentliche  Aofg 
der  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  gelöst.  Werden  daher, 
ganz  wohl  vorkommen  kann,  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Gebti 
die  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  zu  behandeln  ist,  auch  and 
Hüifeleistungen  nothweudig,  so  gehören  diese  nicht  der  künbtlichen 
leitung  der  Frühgeburt  als  solcher  au,  sooderu  bilden  selbstst 
durch  besondere,  zufällige  Umstände  indicirte  Kunstacte. 


§.    879. 

Anzeigen  zur  künstlichen  Frühgeburt  gibt  es  folgende: 

1)  So  hochgradige  Raumbeschränkmig  des  Beckens,  dass  durch 
selbe  wohl  ein  schon  bis  zur  erlangten  Lebensfähigkeit  entwickeltes, 
keine  Weise  aber  ein  bereits  ausgetragenes  Kind  von  auch  nur  gevö 
lieber  Grösse  unverkleiuert,  oder  wenigstens  ohne  vorherige  VerkleiBe 
seines  Kopfes,  folglich  lebend ,  herausbefördert  werden  kann ,   und  es 
die  nach  dieser  Anzeige  vorgenommene   künstUche  Einleitung  der  Fn 
gehurt  den  Zweck,    die  Erhaltung  sowohl   der  Matter  als  des  Kind« 
ungleich  grösserer  Sicherheit  za  erzielen,    als    dieas    möglich   sein 
wenn  man  die  Schvfangerschaft   ihr  naturgemässes  Ende  erreichen 
indem  dann  entweder  die  Mutter   sich   dem  Kaiserschnitte  untenieb 
oder,  wenn  sie  denselben  nicht  zugäbe,    das  Kind  zu  ihren  Gunsten  i 
opfert  werden  müsste; 

2)  das   Leben    der  Mutter    nach   Ablauf  des   7.  Schwangerschaft»- 
monates   wirklich    bediohende  Krankheitszustäude ,    welche   entweder 
der  Schwangerschaft  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  oder  we 
stens  so  beschaffen  sind,    da-ss    die    mit    ihnen  verbundent;  Gefahr  dn 
die    Schwangerschaft   gesteigert    wird,    welche   demnach,    so   lauge 
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j^maogemcbait  fortbesteht,  durch  kein  Mittel  der  Kunst  beseitigt,  oder 
^K  nur  bis  zur  Gefahrlosigkeit  gemildert  werden  können,  oder  welche, 
aSb  wenn  weder  das  Erstere,  noch  das  Letztere  der  Fall,  einen  baldigen 
geliehen  Ausgang  mit  Sicherheit  erwarten  lassen,  Krankheitszustände, 
■«reichen  schon  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft,  und  zwar  in 
m  §§.  528—530,  535  537,  541-544,  545-652,  574—588,  616—618 
od  651 — 654  eingehend  die  Rede  gewesen  ist  und  wegen  welcher  die  Früh- 
Mmrt  zu  dem  Zwecke  künstlich  eingeleitet  wird,  theüs  sowohl  die  Mutter 
Is  das  Kind,   theils  nur  die  erstere,  oder  nur  das  letztere  »a  retten; 

S)  das  sogenannte  habituelle  Absterben  der  Kinder  nach  bereits 
•Lebensfälligkeit,  bei  welchem  die  künstliche  Einleitung  derFrüh- 
deo  Zweck  hat,  jenen  nicht  gar  so  selten  vorkommenden  Frauen, 
bereits  leb«isfähige  PVüchte  immer  um  dieselbe  Zeit  der  Schwang«r- 
ohne  nachweisbare  äussere  Ursache  absterben,  das  Glück  au  be- 
eiten,  lebende  Kinder  zu  gebären.  Gegen  diese  Indication  kann  zwar 
er  Einwand  erhoben  werden,  das,s  sich  nicht  voraussehen  lasse,  ob  eine 
fna,  welche  schon  mehrere  todte,  aber  jedesmal  schon  während  der 
bkwangfrschaft  abgestorbene  Früchte  zur  Welt  gebracht,  bei  neuerlicher 
^krangerschaft,  wie  solche  Fälle  auch  schon  vorgekommen,  nicht  den- 
^B  ein  lebendes  Kind  gebären  werde;  allein  eben  dieser  Ungewissheit 
W^BD  kann  es  veniüuftigerweise  gewiss  keiner  Missbilligmig  imterzogen 
rerden,  wenn  man  in  solch'  einem  Falle  von  den  zwei  zu  Gebote  stehen- 
en  Wegen  denjenigen  einschlägt,  von  welchem  man  annehmen  kann, 
ABS  er  sicherer  zum  Ziele  führen  werde. 

Was  den  Grad  der  Raumbeschränktbeit  des  Beckens  ba> 
rifit,  bei  welchem  die  künstliche  Frühgeburt  als  angezeigt  zu  betrachten 
|t,  Bo  lässt  sich  zwar  eine  allgemein  gültige,  ziffermässige  Bestimmung 
er  Oränzeu  derselben  nicht  geben,  weil  die  Raumverhältnisse  des  Beckens 
Bioeswegs  den  einzigen  Factor  bilden,  mit  welchem  man  zu  rechnen  hat, 
Midfim  selbstverständlich  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  die  rür  den 
Litpuukt  der  Vornahme  der  Operation  zu  erwartende  Grösse  des  Kindes 
b  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Nimmt  man  jedoch  jene  Grössea- 
erhaltaisse  des  Kindes,  namentlich  des  Kopfes  desselben,  zum  Maass- 
labe,  welche  innerhalb  des  zur  künstlichen  Frühgeburt  überhaupt  geei^- 
ket«n  Zeilabschnittes  der  Dauer  der  Schwangerschaft  erfahrungsgemäss 
Ungewöhnlichsten  sind,  also  die  Norm  bilden,  so  kann  man  den  Satz 
^Bellen,  Jaaa  in  der  Regel  die  künstliche  Frühgeburt  bei  einer  Länge 
Wr  kürzesten  Durchmessers  des  Beckens  unter  2'/2"  überhaupt  oic^t 
mkr  soläseig,  bei  einer  Länge  desselben  über  3  Vi"  dagegen  wegen  räum- 
^■r  Beschränktheit  des  Itockens  allein  nicht  mehr  nothwendig  sei. 
^^  Hieraus  folgt  von  selbst;  dass  man,  wenn  die  Grössenverhältnisse 
isB  Kindes  ausnahmsweise  unter  der  Norm  bleiben,  oder  dieselbe 
iiersteigen,  allerdings  in  den  Felder  verfallen  kann,  dass  man,  die  künst- 
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liehe  Frühgeburt  wegen  Beschränktheit  des  Beckens  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Falle  nicht  mehr  für  zulässig  hält,  in  welchem  sie  es  gant 
wohl  noch  wäre,  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  dagegen  sie  nicht 
für  nothwendig  erachtet,  ia  welchem  man  bei  der  am  naturgemässen 
Ende  der  Schwangerschaft  erfolgenden  Geburt  durch  eine  sich  als  nnaln 
weisglich  herausstellende  Kunstbülfe,  nämlich  durch  eine  schwierige  Ent- 
bindung mit  der  Zange,  oder  gar  durch  die  Verkleinerung  des  Kopfes,  n 
der  Ueberzeugung  vom  Gegentheile  gebracht  werden  wird;  allein  bei  der 
nun  einmal  bestehenden  und  wohl  nie  zu  beseitigenden  Unmöglichkeit, 
die  Grössenverhältnisse  des  noch  im  Mütterleibe  eingeschlossenen  Kindei 
genau  zu  ermitteln,  muss  man  wohl  oder  übel  diesen  allerdings  als  eioe 
Schattenseite  der  künstlichen  Frühgeburt  zuzugestehenden  Missstand  mit, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  den  Kauf  nehmen  und  sich  damit  tröstea, 
dass  die  hierher  gehörigen  Fälle  glücklicherweise  nicht  die  Regel,  sonders 
nor  die  Ausnahme  bilden. 


§.     880. 

Besondere  Bedingungen  für  die  künstliche  Einleitung  der  Fröli* 
geburt  ergeben  sich  aus  ihrem  Zwecke  und  aus  Uiren  Anzeigen  folgende: 

1)  Bei  der  in  räumlicher  Beachräuktheit  des  Beckens  begründetes 
Anzeige: 

a)  Möglichbt  genaue  Ermittelung  des  Grades  und  der  Art  der  Be- 
schränktheit des  Beckeus  durch  eine  sorgfaltige  Untersuchung  desselben, 
deren  man  sich  selbst  dann  nicht  für  überhoben  erachten  darf,  wenn  ei 
sich  um  eine  Mehrgeschwängerte  handelt,  welche  am  naturgemässen  Ende 
der  Schwangerschaft,  sei  es  mit  der  Zange,  sei  es  mit  Hülfe  der  Ver- 
kleinerung des  kiiidlichen  Kopfes,  bereits  Ein  oder  selbst  mehrere  Male 
ron  einem  todten  Kinde  entbunden  worden  ist,  weil  der  Grad  der  räum* 
liehen  Beschränktheit  des  Beckens  nicht  allein  bei  der  Begründung  der 
Anzeige  zur  Operation,  sondern,  wie  von  selbst  einleuchtet,  auch  bei  der 
Bestimmung  des  schicklichsten  Zeitpunktes  zu  derselben  von  wesentlicher 
Wichtigkeit  ist; 

b)  Gewissheit  von  dem  Fortbestande  des  Lebens  des  Kindes,  weil, 
wenn  das  Kind  abgestorben,  seine  Rettung  nicht  mehr  möglich  ist,  sein 
Durchgang  durch  das  Becken  aber,  da  es  nicht  mehr  wächst,  bei  der  über 
kurz  oder  lang  spontan  eintretenden  Frühgeburt  ja  nicht  schwieriger  >eiB 
wird,  als  er  sein  würde,  wenn  man  die  Frühgeburt  künstlich  erregt«; 
endlich 

c)  möglichst  genaue  Ermittelung  der  Dauer  der  Schwängerst 
um  die  Geburt  weder  zum  Nachtheile  des  Kindes  zu  früh,  d.  h.  frätie^ 
zu  erregen,  als  bis  dasselbe  den  nach  Maassgabe  des  Grades  der  Be- 
schränktheit des  Beckens  zulässigen  höchsten  Grad  seiner  Entwickeluog 
erreicht  hat,   noch  zum  Nachtheile  des  Kindes  sowohl   als    dei-  Mutter 
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'  Operation  lu  spät,  d.  h.  erst  dann,  za  schreiten ,  wenn  der  Kopf  des 
(indes  für  ein  gegebenes  räumlich  beschränktes  Becken  bereits  zu  gross 
md  tu  fest  geworden  ist,  ihm  bei  seinem  Durchgange  durch  dasselbe 
^far  bedeutendere  Schwierigkeiten  entgegenstehen. 
^P  2)  Bei  der  in  Krankheiten  der  Schwangeren  gegebenen  Anzeige,  bei 
reicher  das  Beckeu,  wie  sich  von  selbst  versteht,  von  ganz  normaler  Be- 
diaffenheit  sein  kann: 

a)  Gleichfalls  Gewissheit  toq  dem   noch   fortbesteheDden  Leben  des 
[indes  and 

^b)  möglichst  genaue  Ermittelung  der  Dauer  der  Schwangerschaft, 
die  die  Operation  anzeigende  Krankheit  weder  im  ursächlichen  Zu- 
ttBioenhange  mit  der  Schwangerschaft  steht,  noch  so  beschaffen  ist,  das« 
ie  mit  ihr  verbundene  Gefahr  durch  die  Schwangerschaft  gesteigert  wird, 
■eil  es  sich  in  diesem  Falle  einzig  und  allein  um  die  Ilettung  des  Kindes 
Rndelt,  nach  erfolgtem  Ableben,  oder  bei  noch  nicht  eingetretener  Le- 
ensfahigkeit  desselben  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  daher 
npen  vernünftigen  Zweck  mehr  hätte,  während  dagegen  bei  jenen  das 
^p  der  Schwangeren  gefährdenden  Krankheitszuständen ,  welche  mit 
HBcbwangerschaft  im  Causalnexus  stehen,  oder  durch  dieselbe  wenig- 
Bl  gesteigert  werden,  die  Nothwendigkeit  einer  Berücksichtigung  des 
mstandes,  ob  das  Kind  noch  lebe  und  die  Lebensfähigkeit  bereits  er» 
acht  habe,  oder  nicht,  wegfällt,  weil  unter  diesen  Umstäudea  die  künst- 
ehe  Hervorrufung  der  Geburt  das  einzige  Mittel  ist,  die  Mutter  zu 
kiten,  wenn  die  Operation  auch  bei  noch  nicht  bestehender  Lebensfähig- 
»it  der  Frucht  nicht  für  eine  künstliche  Frühgeburt  im  eigentlichen  Sinne 
M  Wortes  ausgegeben  werden  kann,  sondern,  streng  genommen,  als 
Sastlicher  Abortus  bezeichnet  werden  muss.    Endlich 

3)  bei  der  dem  habituellen  Absterben  der  Kinder  nach  bereits  er- 
Agter  Lebensfähigkeit  entnommenen  Anzeige,  bei  welcher  das  Becken 
Knfalls  von  normaler  Beschaffenheit  sein  kann: 

a)  Möglichst  genaue  Ermittelung  jenes  Zeitpunktes,  in  welchem  in 
eo  vorangegangenen  Schwangerschaften  die  Kinder  abgestorben  sind, 
m  mit  der  künstUchen  Frühgeburt  nicht  zu  spät  zu  kommen,  und 

b)  aus  einem   von  seihst  einleuchtenden   Grunde  ebenfalls    die  Ge- 
it  von  dem  Fortbestande  des  Lebens  des  Kindes. 


§.    88L 

iVon  einer  eigentlichen  Wahl  des  schicklichsten  Zeitpunk- 
zur  künstlichen  Frühgeburt  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  die 
JDzeige  dazu  in  räumlicher  Beschränktheit  des  Beckens  gegeben  ist,  nicht 
ber  auch,  wenn  sie  wegen  Krankheiten  der  Schwangeren,  oder  wegen 
ihitaellen  Absterbens  der  Kinder  eingeleitet  werden  soll;  denn  nur  in 
im  ersten  dieser  drei  Fälle  liegt  l-b  in  der  Willkür  des  Arztes,  die  Ope- 
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ratioTi  zn  Gnnsten  (les  Kindes  so  lange  zu  yerschieben,  bis  es  den  hödb- 
sten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  hat,  den  es  erreichen  darf,  nm  durdi 
ein  gegebenes  beschränktes  Becken  noch  ohne  besondere  Schwierigkeit 
geboren  werden  zu  können ,  während  es  sich  hingegen  in  dem  zweites 
nnd  dritten  Falle  nicht  so  verhält,  die  Bestimmung  des  schicklichsten 
Zdtpunktes  vielmehr  schon  in  der  Anzeige  selbst  liegt.  Geben  nüaüicli 
lebensgefährhche  Krankheiten  der  Schwangeren  die  Anzeige,  so  am 
selbstverständlich  zur  Operation  unverzüglich  geschritten  werden,  sobald 
die  Gefahr  eingetreten  ist.  Will  man  femer  dem  Absterben  des  Kindei 
zuvorkommen,  so  muss,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  die  Ge- 
burt ebenso  selbstverständlich  jedenfalls  vor  dem  Eintritte  jenes  Zeit- 
punktes erregt  werden,  in  welchem  früher  die  Kinder  abzusterben  pflegten; 
jedoch  braucht  in  diesem  Falle  zur  Operation  nicht  früher  geschritten  n 
werden,  als  bis  der  zu  jenem  Zeitpunkte  noch  feidende  Termin  nur  nodi 
einige  Tage  beträgt. 

Welchen  Grad  der  Entwickelung  das  Kind,  beziehungsweise  welche 
Epoche  die  Schwangerschaft  aber  bei  Beschränktheit  des  Beckens  nicht 
überschreiten  dürfe,  um  die  künstliche  Frühgeburt  noch  mit  der  Aussicht 
auf  einen  glücklichen  Erfolg  einleiten  zu  können ,  lässt  sich  zwar  duith 
eine  allgemein  gültige  Formel  gleichfalls  nicht  ausdrücken,  weil  dieses  nft- 
tärlich  ebenfalls  nicht  allein  von  dem  Grade  der  Beschränktheit  det 
Beckens,  sondern  auch  von  der  Grösse  des  Kindes  in  jeder  Woche  der 
einmal  über  die  28.  Woche  hinaus  gediehenen  Schwangerschaft  abhängt 
Nimmt  man  jedoch  auch  hier  jene  Grössenverhältnisse  des  Kindes,  d^ 
mentlich  des  Kopfes  desselben,  zum  Mfiassstabe,  welche  in  den  einzeloea 
Wochen  der  letzten  drei  Schwangerschaftsmonate  nach  dem  Zeugnisse  d«r 
Erfahrung  die  gewöhnlichsten  sind,  folglich  die  Norm  bilden,  so  kam 
man  den  Satz  aufstellen,  dass  in  der  Regel  bei  einer  Becken  Verengung 
von  2'/j''  i™  kürzesten  Durchmesser  die  29.— 30.,  von  2*,V'  die  31.— 32., 
von  3"  die  33—34.,  von  S'//'  die  35.,  Ton  3'/,"  die  36.  Woche  der 
Schwangerschaft  der  geeignetste  Zeitpunkt  zur  künstlichen  Einleitung  der 
Frühgeburt  sein  werde. 

Dass  man  Übrigens,   wenn   die  Grössenverhältnisse  des   Kinde»  &ut- 
nahmsweise  unter   der  Norm  bleiben,  oder  dieselbe  übersteigen,  andi 
in  Hinsicht    der  Wahl    des   schicklichsten  Zeitpunktes   zur  Operation  ia 
einen  Fehler  verfallen  könne,   in  den  Fehler  nämlich,   dass  man  zu  der- 
selben in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  zu  früh,  oder  zu  spätsclirei- 
tet,    ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  ebenso  von  selbst,   als  es  nicht  so»- 
drücklich  hervorgehoben  zu  werden  braucht,  dass  man  aus  dem  im  §  SJ^ 
angeführten  Grunde  auch  diesen  als  eine  weitere  Schattenseite  der  künlH 
hohen  Frühgeburt  zuzugebenden  Missstand  mit  in  den  Kauf  nehmen  nnil' 
sich   ebenfalls  damit   trösten  müsse,   dass   auch    die    hierher    gehöngeo 
Fälle  glücklicherweise  nicht  die  Regel,  sondern  nur  die  Aasnabme  bild«a    ' 
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§.    882. 

Was  die  Ausführung  der  künstlichen  Frühgeburt  im  AUge» 
meinen  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  bis  jetzt  zu  diesem  Zwecke  erfun* 
denen  und  versuchten  Verfahrungsweiseu ,  die  sich  selbstrerständlich 
sämmtlich  auf  die  Eenntniss  jener  der  im  §.  305  besprochenen,  den  Ute- 
ras zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  zn  Contrafiüonen ,  folglich  auch 
sar  AusstoBBung  des  Eies,  anzuregen  geeigneten  Einflüsse  gründen,  welche 
auf  eine  Schwangere  einwirken  zu  lassen  in  unserer  Macht  steht,  zwar 
eine  gaaz  stattliche.  Allein  nicht  jedes  mögliche  Verfahren,  durch  wel- 
ches der  schwangere  Uterus  überhaupt  zu  Contractionen  angeregt  werden 
kann,  entspricht  dem  eigentlichen  Zwecke  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Es  kann  diess  vielmehr  mit  Recht  nur  von  jenen  \'erfahrnngsweiHen  aus- 
gesagt werden,  welchen  die  Fähigkeit  innewohnt,  den  Eintritt  der  Geburt 
auf  eine  für  Muttei'  und  Kind  unschädliche  Weise  zu  bewirken,  und  ganz 
von  selbst  versteht  es  sich,  dass  von  mehreren  so  geeigenschafteten  Ver- 
Gahrungsweisen  jene  den  Vorzug  verdienen  werde,  welche  den  Eintritt 
dar  Geburt  auf  eine  dem  von  der  Natur  selbst  am  normalen  Ende  der 
Scbwaagerschaft  eingeleiteten  Gebäracte  am  meisten  analoge,  d.  h.  auf 
die  Art  herbeizuführen  vermag,  dass  zunächst  Wehen,  und  zwar  in 
einer  Stärke  hervorgerufen  werden,  dass  sie  die  Vorbereitung  des  Mutter- 
mundes mit  Hülfe  der  Fruchtbiase  zu  bewirken  vermögen,  die  Eihäute 
daher  unversehrt  gelassen  werden  können;  welche  ferner  durch  Einfach- 
heit,  Leichtigkeit  in  ihrer  Ausführung,  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des 
Erfolges  vor  den  übrigen  Verfabrungsweisen  sich  auszeichnet  und  am 
allgemeinsten  anwendbar,  d.  h.  bezüglich  ihrer  Ausführbarkeit  am  wenig- 
sten an  besondere,  nicht  in  allen  Fällen  vorhandene  Verhältnisse,  wie 
^  B.  «Q  eia«  besondere  Beschaffenheit  des  Muttermundes,  gebunden  ist. 


§.    883. 

Im  Besonderen  ist  hinsichtlich  der  Ausführung  der  künstUcben 
Frühgeburt  zu  bemerken,  dass  eine  Methode,  welche  allen  genannten  An- 
forderungen besser,  als  alle  übrigen  Verfalirungsweisen ,  zu  entsprechen 
vermöchte,  welche  somit  als  die  absolut  beste,  weil  in  allen  Fällen 
ohne  Unterschied  leicht  und  mit  gleich  schnellem  und  sicherem  Erfolge 
anwendbare,  zu  bezeichnen  wäre,  bis  zur  Stunde  zwar  noch  nicht  erfunden 
worden  ist  und  dass  eine  solche  zu  erfinden  ohne  Zweifel  auch  niemals 
gehngen  wird,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Reizempfäng- 
hchkeit  des  Uterus  gegen  äussere  Einwirkungen  überhaupt,  gegen  be- 
stimmte Einflüsse  insbesondere  bei  verschiedenen  Schwangeren  eine  sehr 
rerachiedene  ist,  alle  jene  Potenzen  daher,  welche,  wie  z.  B.  Arzneimittel 
und  alle  nur  erdenklichen  auf  das  Aeussere  des  Körpers  einwirkenden 
Agentien,  von  allgemeiner  Anwendbarkeit  wären,  unmöglich  in  allen  Fällen 
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ohne  Unterschied  den  gewünschten  Erfolg  haben  können.  Wohl  aber  be- 
finden sich  unter  den  bisher  überhaupt  bekannten  Methoden  einige,  von 
welchen,  und  zwar  auf  Grund  gemachter  Erfahrungen,  behauptet  werden 
kann,  dass  sie  vor  den  übrigen  wenigstens  in  manchen  der  oben  genann- 
ten besonderen  Beziehungen  ausgezeichnet  sind,  welche  sonach  jedenfalls 
für  die  relativ  besten  erklärt  werden  können,  und  es  sind  dieas 
folgende;  Die  Methode  von  Brünninghausen  -  Kluge ,  jene  voo 
Schöller,  jene  von  t.  Kiwiacb,  jene  von  Cohen  und  jene  von 
Krause. 

Ausser  den  genannten  gibt  ea  zwar  noch  eine  Methode,  welche,  was 
Sicherheit,  wenn  auch  nicht  immer  Schnelligkeit,  des  nächsten  Erfolge», 
nämhch  der  Hervorrufung  von  Wehen,  betrifft,  von  keiner  der  übrigen 
VerfahiTingsweisen  übertroffen  wird  und  in  früherer  Zeit  wegen  Mangel« 
besserer  Methoden  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen  wurde.  Es  ist 
diess  die  Methode  von  Scheel -Wenzel  mittelst  des  schon  im  §.  5t>5 
erwähnten  Eihautstiches,  welche  jedoch,  einen  einzigen,  besonderen  F»ll 
ausgenommen,  als  Mittel  zur  künstlichen  Frühgeburt,  also  den  küns-tlichea 
Abortus  vorläufig  ausser  Acht  gelassen ,  heutzutage  keine  Anempfehlung 
mehr  verdient,  weil  sie  an  dem  wesentlichen  Uebelstande  leidet,  das3  tie 
den  Eintritt  der  Geburt  auf  eine  dem  natürlichen  Vorgange  bei  derselben 
geradezu  entgegengesetzte  Weise  bewirkt,  nämlich  den  Abfiuss  des  P'rucht- 
Wassers  nicht  nur  nicht  erst  nach  zu  Stande  gekommener  Vorbereitnnf 
des  Muttermundes,  sondern  sogar  noch  vor  dem  Erwachen  der  Web<n- 
thätigkeit  veranlasst,  folglich  zu  allen  jenen  später  zu  erörternden  Mi»- 
lichkeiten  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  Veranlassung  geben  kann, 
die  nach  zu  frühem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  überhaupt  eintreten  nnJ 
der  Mutter  und  dem  Kinde  zum  Nachtheile  gereichen,  das  Kind  sogar  an 
seinem  Leben  schädigen  können.  Jener  einzige,  besondere  Fall  aber,  in 
welchem  der  Eihautstich  auch'  noch  heutzutage  anempfohlen  zu  werden 
verdient,  ja  sogar,  weil  durch  keine  andere  Methode  ersetzbar,  als  unent- 
behrlich zu  betrachten  ist,  liegt  dann  vor,  wenn  die  künstliche  Frühge- 
burt wegen  wirklicher  Erstickungsgefahr  der  Schwangern  ausgerührt,  daher 
möglichst  rasch  eine  Verminderung  des  Umfanges  des  Uterus  angestrebt 
werden  muss,  wie  das  vorzugsweise,  wenn  nicht  vielleicht  ausschliesslich, 
sich  bei  Hydramnios  (§§.  651—654)  ereignen  kann. 


§.    884. 


I 


1)  Die  Methode  von  Brünninghausen-Kluge  besteht  in  der 
Einfuhrung  von  Pressschwamm  in  den  Muttermund  und  Cervicalkantl 
und  wird  folgendermaassen  ausgeführt  : 

In  der  Rückenlage  der  Schwangeren  auf  dem  Querbette  schiebt 
Dach  geschehener  Entleerung   der  Harnblase   und    des  Mastdarmes, 
coniBches,  etwa  2"  langes,  an  seiner  Spitze  2'",  an  der  mit  einem 
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zum  Herausziehen  versehenen  Basis  etwa  5'"  dickes  Stück  Press- 
schwamm  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Polypenzange  auf  dem  Zeige-  und 
llittelfinKer  der  linken  Hand,  welche  die  Vaginalportion  fixiren,  mit 
grösster  Vorsicht,  um  die  Eihäute  nicht  zu  verletzen,  in  den  Cervical- 
kanai  bis  über  den  inneren  Muttermund  ein,  fixirt  ihn  nach  Entfernung 
iar  Zange  einige  Minuten  lang  mit  den  in  der  Vagina  befindlichen  Ein- 
igem und  schiebt  dann  zum  Zwecke  der  Unterstützung  desselben  in  die 
Scheide  einen  etwa  gänseeigrossen ,  gleichfalls  mit  einem  Bändchen  ver- 
lebenen  Waschschwamm  ein.  Nach  1*2 — 24  Stunden,  nachdem  der  Press- 
whwaram  gehörig  aufgequollen,  entfernt  man  ihn,  um  für  den  Fall,  dass 
loch  keine,  oder  erst  noch  sehr  schwache  Wehen  eingetreten,  gegen  einen 
1er  nunmehrigen  Grösse  des  Muttermundes  entsprechenden  dickeren  zu 
►«■tauschen,  und  fährt,  wenn  es  nöthig,  mit  immer  dickeren  Pressschwäm- 
|Bea  Bo  fort,  bis  die  Geburt  gehörig  in  Gang  gebracht  ist. 
^ft  Anstatt  des  Pressschwammes ,  dessen  Leistungsfähigkeit  ich  aus 
l^toier  Erfahrung,  weil  ich  ihn  nie  angewandt,  nicht  kenne,  ist  von 
Dl  ßraon  (1805)  die  Laminaria  digitata  (Seetang),  von  Winckel 
^867)  die  Radix  Gentianae  rubrae,  von  Beiden  nach  günstigen  ein- 
(cblägigen  Versuchen,  empfohlen  worden.  Erstere,  die  ich  in  Einem 
P'alle,  jedoch  ohne  Erfolg,  versucht  habe,  soll  dem  Pressschwamme ,  letz- 
lere der  Laminaria  vorzuziehen  sein. 


§.     885. 


Anm  Die  Anempfehlung  der  Ra<liz  Gentianae  durch  Winckel  (DeuCacbe 
Eiinik,  KS67.  Mr.  29)  »U  eines  „neuen  Uiltcis  zur  Dilatation  illr  diu  gynäkolo^p 
ithm  ond  chirurgische  Praxis"  veranlasste  Cohngtein  i  MonaLsscbr.  f  Qeburtak. 
M.  Sl,  1866)  IQ  einer  „hibtoriachcn  Berichtigung,"  in  welcher  er  nach  weist,  duss 
ncac  Wurael ,  von  Rodcricus  s  Castro  die  „Radix  usitatissima'^  genannt,  all 
>i]At«loriniD  in  der  Gynäkulogie  schon  im  17.  Jahrhunderte  bekannt  and  gebrKuch- 
Ueb  gewesen,  später  der  Vergessenheit  anheimgefallen,  aber  von  Aveling  schon 
.  J.  186^  (Med.  Times  and  Gas.  Juni  26)  wieder  in  Erinucrung  gebracht  und  her- 
'orgehoben  worden  ist 

rP  i)  Die  Methode  von  Schöller  besteht  in  derTamponade  der 
■atterscheide  mit  zu  Kugeln  geballter  und  bcölter  Gharpie,  welche, 
ibenfalls  nach  geschehener  Entleerung  des  Mastdarmes  und  der  Harn- 
blase, in  der  Rückenlage  der  Schwangeren,  imd  zwar  am  besten  des 
Ikbends,  eingeführt  wird.  Der  Reinlichkeit  halber  soll  man  den  Tampon, 
reicher  übrigens  nicht  die  ganze  Vagina  auszufüllen  braucht,  wohl  aber 
leo  oberen  Theil  derselben  vollkonuneu  ausfüllen  muss,  täglich  1—2  mal 
Segen  einen  neuen  vertauschen ,  vor  jeder  neuen  Anlegung  desselben  er- 
iretchende  Einspritzungen  in  die  Scheide  machen  und  in  dieser  Weise  so 
lange  fortfahren,  bis  die  Geburt  in  Gang  gebracht  ist 

Um  dtm  Charpie-Scheidentampon,  den  ich  als  Mittel  zur  künstlichen 
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Fcühgebort  nie  versucht,  wohl  aber  bei  Plaoenta  praevia  za  dem  später 
SU  besprechenden  Zwecke  in  früherer  Zeit  wiederholt  in  Gebrauch  ge- 
zogen habe,  schnell  nnd  mit  Einem  Male  wieder  entfernen  za  können, 
lege  ich  denselben  in  der  Weise  an ,  dass  ich  ein  viereckiges  Stück  fei- 
ner,  reiner,  weicher,  abgenützter,  auf  der  einen  Seite  mit  einer  Fettigkeit 
bestrichener  Leinwand  etwa  von  der  Grösse  eines  kleineren  Sacktuches  so 
auf  die  äuRsere  Scham  lege ,  dass  die  Mitte  der  bestrichenen  Seite  anf 
die  Schamspalte  zu  liegen  kommt,  dann  die  Leinwand  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  oder,  was  besser,  mittelst  eines  zweiblätterigen  Scheiden- 
spiegels  bis  an  den  Muttermund  in  die  Vagina  einstülpe  und  nun  in  dies«, 
die  letztere  auskleidende  leinwandene  Tasche  die  Charpiekugeln  im  ersten 
Falle  geradezu,  im  zweiten  dagegen  durch  den  Scheidenspiegel  mit  den 
Fingern,  oder  mit  Hülfe  eines  Holzstäbchens  einschiebe.  Die  Entfenmng 
des  Tampons  geschieht,  was  wohl  nicht  ausdrücklich  gesagt  zu  werden 
braucht,  mittelst  eines  gleichzeitigen  Zuges  an  den  vier  Zipfeln  des  Lein- 
wandstückes. 

Eine  neuere,  von  C.  Braun  eingeführte,  Ton  mir  als  Mittel  rar 
künstlichen  Frühgeburt  gleichfalls  noch  niemals  versucht«,  Methode  der 
Scheidenbamponade  besteht  in  der  schon  im  §.  TU  erwähnten,  sogenann- 
ten Colpeuryse,  d.  L  in  der  Anwendung  einer  eiförmigen,  an  ihran 
dünneren  Ende  in  ein  mit  einem  Hahne  absperrbares  Füllungsrohr  über- 
gehenden Blase  aus  vtdcanisirtem  Kautschuk,  Colpeurynter  genannt 
welche,  vorher  in  lauwarmes  Wasser  getaucht,  um  sie  gehörig  weich  unJ 
geschmeidig  zu  machen,  dann  durch  Zusammendrückung  mit  der  Hand 
bei  geöffnetem  Hahne  von  ihrem  Luftgehalte  befreit  und  der  Länge  nach 
zusammengerollt,  bei  wieder  geschlossenem  Hahne,  am  ein  nenerlichei 
Eindringen  von  Luft  zu  verhüten,  bis  an  den  Muttermund  in  die  Vagini 
eingeführt  und  hierauf  mittelst  einer  Spritze  mit  warmem  Wasser  lang- 
sam so  lange  gefüllt  wird,  bis  sich  bei  der  Schwangeren  das  Gefühl  einer 
massigen  Spannung  in  der  Scheide  einstellt  Je  nach  Ablauf  mehrenr 
Standen  wird  der  Tampon  durch  geringe  Nachfullung  so  lauge  zu  einer 
immer  grösseren  Ausdehnung  gebracht,  bis  der  Gebäract  in  Gang  g^ 
kommen  ist. 

Anm.     Das  von  Uütcr   vorgeschlagene  X'errakren,  sich   als   Tampon« 
mit  warmem  Wasser  zu  fitlleDden  kleinen  Thierblase  zu  bedienen,  steht  rttf  < 
beachriebenen  Colpeuryse  nach,  wri!  das  Wasser  sehr  bald  diirchsidierl ,  di«  BUM 
daher  nicht  in  eine  «tetii;  iiinehmendv  Aiiidchniing  verMtst  werden  kano.  rit 
öfter  cmcuert  werden  buss. 

§.    886. 

3)  Die  Methode  von  v.  Eiwisch  besteht  in  der  Anweadnnf  i 
wannen  Uterus-Douche,  und  zwar  nach  seiner  Angabe  mittelst 
Apparaten ,  welcher  aus  einem  viereckigeai  Wwaerbehält<r  aas  Blech  ^^ 
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P»  10"  Ctibikirhalt  besteht,  von  dessen  Boden  Aas  ein  etwa  5'  langes, 
'  dickes,  an   seinem  unteren  Ende  durch  einen  Hahn  verschliessbares 

t'  ebenfalls  aus  Blech  nach  unten  läuft,  an  das  ein  etwa  4'  langer 
ischer  Schlauch  befestigt  ist,  mit  welchem  ein  Mutterrohr  mit  ein- 
cher,  2'"  weiter  Oeffnung  in  Verbindung  gebracht  wird.  Bei  seiner  An- 
■dung  wird  dieser  Apparat,  um  einen  hinreichend  kräftigen  Wasser- 
Slil  zu  erhalten,  in  einer  Höhe  von  etwa  8'  an  der  Wand  des  Zimmers 
ijgehängt,  die  Schwangere  veranlasst,  unter  ihm  mit  an  die  Wand  ge- 
■ttem  Rücken  auf  einem  Bidet  oder  auf  dem  Rande  eines  Stuhles ,  un- 
r  lind  vor  welchen  ein  Ge.iaes  zum  Anffangon  des  Wassers  gestellt  wor- 
i>,  Platz  zu  nehmen,  dann  das  Mutterrohr  mit  zwei  Fingern  so  in  die 
bade  eingeführt ,  dass  der  aus  ihm  hervorbrechende  Wasserstrahl  die 
l^nalportion  treffen  muss,  und  hierauf  der  Hahn  geöffnet,  das  Mutter- 
hr  jedoch  bis  zur  Beendigung  der  Douche  in  der  angegebenen  Richtung 
it  den  eingeführten  Fingern  öxirt  gehalten.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 
M  das  Mutterrohr  nicht  etwa  in  den  Muttermund  eindringe.  Die  Tem- 
mtor  des  zu  benützenden  Wassers  ist,  so  weit  diess  möglich,  der  Reiz' 
trkeit  des  Individuums  anzupassen.  Im  Mittel  sei  sie  von  32—85°  R. 
e  Dauer  der  einzelnen  Doucben  oder  Sitzungen,  deren  in  da-  Regel  2—3 
nnen  24  Stunden  vorzunehmen  sind,  hat  durchschnittlich  10 — 15  Mina- 
a  zu  umfassen.  Der  Wasserbehälter  muss  daher  nach  Bedürfiiiss  wie- 
|bolt  gelullt  werden. 

m  In  neuester  Zeit  sind  nach  Art  der  Clysopompe  eingerichtete  Pump- 
■cheapparate ,  wie  z.  B.  jener  von  Egnisier  (Gaz.  des  Uöpit.  1^44 
6  82)  hergestellt  worden,  welche  den  Kiwisch'schen  Apparat  voUJcom- 
m  zu  ersetzen  vermögen  und  dabei  zugleich  compendiöser  und  leichter 
ftnsportabei   siad.    Gleichfalls  leichter  transportabel,  ausserdem  zugleich 

jer  gebrechlich,  als  der  Kiwisch'sche,  ist  ein  ganz  nach  dem  Principe 

Iben  coDstruirter  Hänge-Doucheapparat  von  Kautschuk,  welchen   die 

idungsanstalt  in  Heidelberg  besitzt. 

Bedient  man  sich  übrigens  eines  Purapapparates,  so  ist  ein  Eindrin- 
!  dee  Mutterrohres  in  den  Muttermund  doppelt   sorgfältig  zu   vermei- 

weil,  wie  ein  vorgekommener  unglücklicher  Fall  dieser  Art  beweist, 
bcherweise  mit   dem  Wasser   auch  Luft   von   der  Pumpe   eingezogen 

ri,  diese  aber  in  die  Venen  der  Placentarstelle  gerathen  und  auf 
Weise  plötzlicher  Tod  der  Schwangeren  bewirkt  werden  kann. 
iVas  meine  eigenen  Erfahrungen  über  diese,  bis  zur  Bekanntwerdung 
E'^  '  n' scheu  von  mir  ausschliesslich  angewandte  Methode  betrifft,  so 
dieselben  10  Fälle,  in  denen  sie  mich  nicht  nur  nicht  auch  nur 
jes  Mal  im  Stiche  gelassen,  vielmehr  stets  zum  Ziele  geführt  hat, 
pm  auch  in  einem,  eine  schon  30  Jahre  alte,  torpide  Erstgeschwängerte 
kiiacbitischem  Becken  betreffenden  Falle  erst  am  sechsten  Tage  nach 
%Aliger  Anwendung,  während  dagegen  in  den  übrigen  Fällen  nicht  nur 
m  fi  Sitzungen  genügten,  sondern  in  dem  einen   derselben,   obwohl  es 
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sich  um  eine  Erstgescbwängerte  handelte,  sogar  schon  eine  halbe  Stunde 
nach  der  ersten  Deuche  Wehen  eintraten  und  nach  5  Stunden  der  Mat- 
termund yoUkommen  vorbereitet  war,  so  dass  ich  das  in  fehlerhafter  Lage 
befindliche  Kind,  welches  lebend  zur  Welt  kam,  auf  einen  Fuss  wenden 
konnte. 

V*  §.    887. 

4)  Die  Methode  von  Cohen  besteht  in  Einspritzungen  in 
die  Uterushöhle  selbst,  welche  nach  seiner  Angabe  mit  Hülfe  einer 
Clysopompe  durch  ein  zinnernes  oder  elastisches,  4"  langes,  an  seiner 
Spitze  l'/s — 2'"  dickes,  von  da  an  allmälig  an  Dicke  bis  zu  9'".  zuneh- 
mendes, an  seinem  dicken  Ende  mit  einem  vorspringenden,  etwa  l'/j'" 
breiten  Rande  versehenes,  an  seiner  Spitze  sondenformig  geschlossenes 
und  vier  längliche  Seitenöffnungen  in  ungleicher  Höhe  besitzendes  Röhr- 
chen in  der  Weise  ausgeführt  werden  sollen,  dass  man  das  Röhrchen 
mittelst  eines  an  sein  dickeres  Ende  angeschraubten,  6"  langen  Stäbchens 
auf  zwei  in  die  Vagina  eingeführten  Fingern  in  den  Muttermund  einbringt, 
es  dann,  nach  Abschraubung  des  Stäbchens,  mit  den  P'ingem  vorsichtig, 
und  zwar  gleichviel,  ob  an  der  hinteren  oder  vorderen  Wand  des  ütenis, 
allmälig  tiefer  einschiebt,  den  scheibenförmigen  Vorsprung  desselben  fest  an 
den  Muttermund  aadrückt,  uua  die  Eiaspritzung  lang  sam  vollzieht  und  nach 
derselben  das  Röhrchen,  damit  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  zu  bald 
wieder  abfiiesse,  noch  mehrere  Minuten  lang  an  den  Muttermund  ange- 
drückt erhält.  Cohen  empfiehlt  zu  diesen  Injectionen  die  Aqua  picea, 
welche  nach  seinem  Dafürhalten  dem  zu  erreichenden  Zwecke  gegenüber 
eine  specifische  Wirksamkeit  besitzt,  was  jedoch  kaum  der  Fall  sein 
dürfte,  da  zahlreiche  Erfahrungen  Anderer,  mit  denen  meine  eigenen 
übereinstimmen,  den  Beweis  geliefert  haben,  dass  einfaches  warmes  Was- 
ser dem  beabsichtigten  Zwecke  eben  so  gut  entspricht  Femer  ha'beo  die 
von  mir  nach  dieser  Methode  bisher,  und  zwar  mit  ganz  entsprechendem 
Erfolge,  behandelten  Fälle,  4  an  Zahl,  den  Beweis  geliefert,  dass  statt  der 
Clysopompe  ganz  gut  auch  eine  gewöhnliche  Spritze  benützt  werden  kann, 
sowie  dass  das  zu  den  Injectionen  erforderliche  Röhrchen  nicht  genau  so 
beschafifen  zu  sein  braucht,  wie  Cohen  es  vorschreibt,  indeai  mir  ein 
ganz  einfaches  beinernes,  etwa  9"  langes,  wie  ein  gewöhnliches  MDtte^ 
röhr  gekrümmtes,  mit  nur  Einer,  und  zwar  die  Spitze  durchbohrenden, 
Ausäussö£fiiung  versehenes  Röhreben,  dessen  Spitze  dieselbe  Dicke  besitzt, 
wie  das  Cohen 'sehe,  von  da  an  jedoch  an  Dicke  nicht  so  stark  zn- 
nimmt ,  wie  dieses ,  und  welches  ich  unter  der  Leitung  des  linken  Zeige- 
und  Mittelfingers  unmittelbar  mit  der  rechten  Hand  in  den  Uterus  ein- 
führe, stets  vollkommen  entsprechende  Dienste  geleistet  hat.  Die  Menge 
der  auf  Ein  Mal  einzuspritzenden  Flüssigkeit  kann  nach  Cohen,  £aUg  seh 
bei  der  Schwangeren  nicht  fitiher  das  Gefühl  einer  Spannung  im 
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Unterleibe  einstellt,  bis  zu  24  Unzen  betragen,  znr  Erzielung  des  ge- 
wünschten Erfolges  nach  meinen  Erfahrungen  jedoch  auch  eine  bedeutend 
geringere  sein.  Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Umstände  wird  die  Ein- 
spritzung in  Zwischenräumen  von  einer  Viertelstunde  bis  zu  zwei  Stunden 
and  darüber  wiederholt. 

§.    888. 

5)  Die  Methode  von  Krause  besteht  in  der  ebenfalls  unter  der 
Leitung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  linken  Hand  zu  bewerkstelligen- 
den Einführung  eines  gewöhnlichen  elastischen  Catheters 
in  den  Uterus  auf  etwa  6"  Tiefe,  welcher  in  demselben  so  lange  belassen 
wird,  bis  die  Geburt  in  Gang  gekommen  ist. 

C.  Braun  bedient  sich  statt  des  Catheters  einer  dicken,  1'  langen, 
beölten  Darmsaite,  die  er  bis  auf  einen  etwa  nur  zwei  Querfinger  brei- 
ten Rest  unter  drehenden  Bewegungen  in  den  Uterus  einschiebt,  nachdem 
er  das  Yorangehende  Ende  derselben  vorher  durch  Eintauchen  in  heissea 
Wasser  vollkommen  erweicht  bat,  während  ich  selbst  bereits  in  ß  nach 
dieser  Methode  behandelten  Fällen  durchaus  mit  dem  besten  Erfolge  ein 
>«"  langes  Bougie  aus  Guttapercha  von  der  gewöhnlichen  Dicke  eines 
elastischen  Catheters,  von  welchem  ich  etwa  6"  in  den  Uterus  eindringen 
Hess,  in  Gebrauch  gezogen  habe,  üebrigens  habe  ich  jüngst  (im  März 
18^'S)  in  einem  Falle  auch  die  Darmsaite  angewandt,  die  mich  zwar  auch, 
jedoch  bei  Weitem  nicht  so  rasch  zum  Ziele  führte ,  wie  es  bisher  das 
Guttaperclia- Bougie  gethan,  was  vielleicht  darin  seinen  Grund  hat,  dasa 
sie  sehr  bald  ganz  weich  wurde. 


§.    889. 

6)  Die  Methode  von  Scheel-Wenzel  endlich,  welche  ich  noch 
niemals  angewandt,  besteht,  wie  beriits  erwähnt  worden,  in  dem  Ei  hau  t- 
•tiche,  zu  dessen  Verrichtung  Wenzel  ein  eigenes  Instrument,  Wasser- 
sprenger  genannt,  angegeben  hat,  welches  aus  einer  etwa  10"  langen, 
D»d)  der  Mittellinie  des  Beckens  gekrümmten,  oben  abgerundeten  Canüle 
von  Silber  und  einem  in  dieselbe  passenden,  etwa  1'"  dicken,  vorne  drei- 
kantig zuge.spitzten,  hinten  mit  einer  Scheibe  zum  Malten  versehenen,  aus 
der  Canüle  3'"  weit  vorschiebbaren  Drahte  oder  Stilete  besteht  und  dem 
Zwecke  jedenfalls  besser  entspricht,  als  gewisse  andere,  wohl  auch  dazu 
verwendbare  Werkzeuge,  wie  z.  B.  ein  nicht  zu  stark  gebogener  metalle- 
ner männlicher  Catheter,  der  Mandrin  eines  Catheters,  eine  etwas  gebo- 
gene metallene  Sonde  u.  dgl. 

Ausgeführt  wird  der  Eihautstich  in  der  Weise,  dass  man  in  der 

B&rkenlage  der  Schwangeren  auf  dem  Querbette   die  Vaginalporttcn  mit 

,dem  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  fiairt ,  auf  ihnen  und  mit  ihrer  Hülfe 
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mit  der  rechten  Hand  die  Canüle  des  Waaaersprengers  in  den  MaUermnnd 
einbringt,  sie  vorsichtig  bis  an  die  Eihäute  vorschiebt,  dann  das  Stilot 
in  sie  einbringt,  die  Eihäute  durch  Vorichiebung  desselben  bis  an  dia 
Haltscbeibe  durchbohrt,  hierauf  die  Caniile,  um  sie  in  die  in  die  Eih&ote 
gemachte  Oeffnung  zu  bringen,  noch  ein  wenig  tiefer  schiebt  und  todaan 
das  Stilet  herauszieht.  Rinnt  Fruchtwasser  durch  die  liegengelassene  Ca- 
niile ab,  so  ist  diess  ein  Beweis,  dass  die  Durchbohrung  der  Eihäute  ge- 
lungen. Man  lässt  dann,  ehe  man  auch  die  Caniile  entfernt,  noch  mehr 
Fruchtwasser,  und  zwar  in  dem  für  den  Eibautstich  vorzugsweise,  weiifl 
heutzutage  nicht  ausschliesslich,  geeigneten  Ealie  von  Ei-stickuogsgelahr 
der  Schwangeren  zur  thunlichst  raschen  Herabminderung  dieser  Gefahr 
80  viel  davon  abfliessen,  als  überhaupt  abäiessen  kann,  entfernt  hieraof 
die  Canüle,  weist  die  Schwangere  au,  ruhig  in  der  Rückenlage  zu  verbu^ 
ren,  und  wartet  den  Eintritt  der  Geburt  ab.  ■ 

Anm.  Die  ausser  den  eben  beschriebenen  Methoden  tnna  Zwecke  '1er  kOaS 
liehen  Errepung  der  Frühgcliurt  bislier  aiisgedachten,  empfohlcneD  nuil  rcrsarhtfn 
Verfaiirungsweisen  sind  folf^ende:  I)  Die  von  d'Uutrepont  empfohlenen  meü^^ 
dischcn  Reibungen  des  eirundes  und  Körpers  des  Ute  ras  mit  der  Ha^H 
welche  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfttliruug  ein  höchst  unzuverlässiges  Mittel  d^| 
2)  die  von  Mcrrimun  und  nach  ihiu  besunders  vun  Hamilton  emplohlsne  Afl 
lösung  des  Eies  vom  uatercn  Abiichaittv  des  Uteru«  iiiill«}Jst  tlr«  Fingf^l 
welohe  selbstverständlich  nur  dann,  wenn  dir  Mnttermand  und  ilcr  CerticalitoH 
bereits  l'iir  die  Durchlassung  des  Fingers  grniigeod  erweitert  sind,  »nsruhrbar,  Ol^| 
diess  unsicher  im  i^rfolge,  endlich,  zumal  wenn  sie  nach  Kiecke's  Vorschlafe.  i^| 
statt  mit  dem  Finger,  mit  einem  metallenen  Catheter  ausgeruiirl  wird,  mit  <ler  ^| 
fahr  einer  Zcrreissung  der  Eihfiute  verbunden  ist;  3)  das  von  Bongiovanai  a^| 
nach  ihm  von  Ramsbotham  cmplohieue  Mutterkorn,  welches  den  Owartunf^l 
oft  genug  selbst  dann  nicht  entspricht,  wenn  es  sich  einfach  um  Verstinknng  t<JioB 
vorhandener  Wehen  handelt,  am  so  weniger  Verträum  «omit  für  sich  in  Ansprn^^ 
nehmen  kann,  wenn  es  gilt,  den  noch  in  vollkommener  Ruhe  betiudlirhcn  OtW^| 
Wn  Coolrartiooeo  anzuregen,  xu  diesem  Uehufe  jedeoCalla  entwcdiT^n  sehr  ^rosKai. 
oder  in  kleinen  Dosen  eine  Ibngcre  Zeit  hindurch  gegeben  werden  inüSBte,  io  b*- 
den  Fället  aber  für  Mutter  uml  Kind  schiidliche  Folgen  haben  kann;  4)  der  l^M 
Schreiber  in  Vursclilog  gebrachte  Oalvanismus,  mit  welchem  zwar  s«fe^| 
mehrere  V«r8uche  gemacht,  aber  noch  in  keinem  Falle  der  erwi'jnschtc  Erfolg  l^| 
rielt  worden  ist;  6l  die  von  v.  bcaaxoni  empfohlene  Keiznng  der  Braste  al^ 
telst  auf  sie  aafg«gcl2ii«r  grosser,  liaachunlüiuiigcr,  wie  irookene  ScbrAptkdfA 
wirkender  Sangappnrale  von  vuloaiisirtem  Kautscjiuk,  «in  Verfahren,  wcichrg,  "«^l 
ee  Bucit  jedenfalls  verlockender  ist,  aJg  die  von  Fried erich  sdion  früher  *a  $)^| 
chem  Zwecke  vorgeschlagene  Reizung  der  Brüste  durch  Qüchtige  Vesicaniiea  o4^M 
Sinapismen ,  sich  doch  eben  als  so  unsicher  hinsichtlich  seines  Eriolgcs  ,  «ic  ijiu^l 
voll  für  die  Schwangeren,  nämlich  als  geeignet  erwiesen  hat,  nicht  nur  hcItl^H 
Schmerzen  in  den  Brüsten  und  Wundwerden  ihrer  Warzen,  sondern  sogar  i^^^H 
düng  der  Milchdrüsen  ^a  veranlassen ,  hierdurch  atier  lugleicli  die  Uettihigta^^^l 
Htttter,  selbst  zu  sUllen,  zum  giOssten  Maclitheile  ihrer  jlu  IVllli  gvborenen  Ri&>i^| 
EU  varnichtr^i,  wie  ich  Letzteres  selbst  in  3  kurz  \\a<U  einander  so  bchaadcJlen  f^^M 
km  erfalircn  habe,  von  denen  im   ersten  ur>d  awuitan  die  Gel-urt  iwar,  ja<lu>h  •<^| 
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fch  wiederliolter  Aawcndaog  der  Saugflaschen  am  dritten,  bezieliongiwvUe  am 
len  Tage,  endlich  in  Oang  liain,  wülirend  im  di-iUcn  nach  xuaaiDinen  -16  «tilndi- 
^er  Wirksamkeit  der  Apparnle  binnen  ß  Tagen  noch  keine  Spur  von  Wehen  tn 
entdecken  war,  die  Flaschen  echliesälich  bei  der  Abnahme  sich  zum  Thcile  mit 
Blot  gefüllt  zeigten  und  die  Schwangere  gegen  die  Fortsetzung  dieser  Behandlung, 
oder  vielmehr  Misshandlung,  den  entschiedensten  Prolest  erhob,  worauf  die  nun  in 
Oebraucb^  gezogene  Dtvrns-Donche  rasch,  nämlich  schon  noch  zweimaliger  Anwen- 
Bg.  zum  Ziele  führte;  endlich  6)  das  ebenfalls  von  t.  Seanzoni  in  Vorschlag 
bruchtv  Einslrömenlasscn  von  Kohlensäure  in  die  V-ugina,  welches 
idrm,  dsss  der  Erfiudir  dieses  Verfuhrens  einen  mit  demselben  mit  gutem  Erfolge 
|«>Ddvlleo  Kall  tiil'zuwriscn  hat,  wohl  luum  je  wieder  versucht  werden  dih^e,  da 
^.rich  in  einem  unglücklich  abgelaufenen  Falle  aia  lübensgcfülirlich  t)rwiea«n  bM, 


§.    «90. 

Fragt  es  sich  nun,  welche  Auswahl  unter  den  oben  als  die  relatir 
Bten  bezeicbueten  fünf  Metboden  im  concreten  Falle  zu  trefiFen  sei, 
in  es  sich  nicht  um  eiue  schon  an  und  für  sich  zum  Eihautstiche 
dringende  Ersticktingsgefahr  der  Schwangeren  handelt,  so  ist  zu  bemer- 
ken, dass  man  in  dieser  Beziehung  keineswegs  immer  freie  Hand  hat 
In  manciien,  wenn  auch  allerdings  seltenen,  FäUen  nämlich,  und  zwar 
dann,  wenn  der  Muttermund  sehr  hoch  steht  und  ungewöhnlich  weit 
hinten  gerichtet,  überdiess,  wie  es  in  der  Regel  bei  Erstgeschwän- 
der  Fall,  noch  dazu  zu  einem  kleinen  Grübchen  zusammengezogen 
stellt  sich  die  Ausführung  der  Methode  Ton  Brünninghausen- 
luge,  femer  jener  von  Cohen,  bezüglich  deren  ich  diese  Erfahmng 
Ibet  in  einem  Falle  gemacht  habe,  endlich  jener  von  Krause  trotz 
ierholter  Versuche  als  unmöglich  heraus.  In  Fällen  dieser  Art  ist 
daher  durch  die  gegebene  Sachlage  selbst  auf  die  Anwendung  ent- 
der  Scheidentamponade,  oder  der  Uterusdouche  angewiesen.  Beide 
Methoden  können  zum  Ziele  führen.  Aber  auch  wenn  tie  der  Erwartung 
nicht  vollkommen  entsprechen,  so  bleiben  sie  in  der  Regel  dueh  nicht 
ganz  erfolglos,  und  zwar  insofern  nicht,  als  durch  sie  gewöhnlich  we- 
nigstens ein  etwas  tieferer  Stand,  nebstdem  eine  grössere  Weichheit  und 
M*cbgiebigkeit ,  manchmal  sogar  einige  Erweiterung  d«ti  Muttermundes 
erzielt  wird,  hierduich  aber  im  Falle  ihrer  Unzulänglichkeit  die  Ausfüh- 
mng  der  geuannten,  vorher  unausführbar  gewesenen  Verfahmngsweisea 
öglicht  werden  kann. 
Mobs  man  übrigens  zu  einer  dieser  beiden  Methoden  die  Zuflacht 
len,  80  hat  die  Scheidentamponade  vor  der  Douche  zwar  Das  ror- 
dass  der  zu  ihrer  Ausführung  erforderliche  Apparat,  nämlich  Char- 
beziehungsweise  der  Colpeurynter,  weniger  kostspielig,  ausserdem, 
übrigens  nur  in  der  Privatpraxis  in  Anschlag  kommt,  leichter,  als 
wie  immer  construirte  Douche-Maschine ,  transportabel  ist;  hiervon 
abgesehen,   verdient  die  Douche  vor  der  Tamponade  den  Vorzug, 
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und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Für's  Erste  wird  der  Srheidentam- 
pon,  zumal  jener  aus  Charpie,  von  manchen  Schwangeren,  und  zwar  ab- 
gesehen davon,  dass  er  Harnverhaltung  zu  verursach«'n  vermag,  nicht 
lange  genug,  von  sehr  reizbaren  Frauen  überhaupt  gar  nicht  vertragen, 
in  dem  letzteren  Falle  aber  dem  üebelstande  durch  das  von  Scholl  er 
empfohlene  Bestreichen  desselben  mit  Belladonnasalbe  gewiss  nicht  immer 
abzuhelfen  sein,  während  dagegen  die  Oouche,  wenn  nicht  etwa  zu  heia- 
ses  Wasser  dazu  genommen  wird,  für  die  Schwangeren  nicht  mit  der 
geiingsten  Belästigung  verbunden  ist.  F'ür's  Zweite  ist  die  Wirksamkeit 
der  Douche  durch  die  Benützung  wärmeren  Wassers,  durch  Verlänge- 
rung und  raschere  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Anwendungen  einer 
graduellen  Steigerung  fähig,  während  diese  Fähigkeit  dem  Charpietam- 
pone  gar  nicht  nachgerühmt,  der  Colpeuryse  höchstens  insofern  zuge- 
standen werden  kann ,  als  es  möglich  ist ,  die  in  die  Vagina  eingeführte 
Blase  durch  wiederholte  Nachfüllung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  allmä- 
lig  mehr  auszudehnen.  Sieht  man  sich  übiigcns,  z.  13.  des  Mangels  euiet 
Douche  -  Apparates  halber,  zur  Tamponade  genöthigt,  so  wird  man  ge- 
wiss mehr  im  Interesse  der  Schwangeren  handeln,  wenn  man  den  Colpen- 
rynter,  als  wenn  man  den  Charpietampon  wählt,  weil  die  Einwirkung  des 
ersteren  auf  die  Vagina  eine  viel  mildere  und  schonendere  ist,  all 
jene  des  letzteren,  welcher  der  Erfahrung  gemäss  sogar  eine  Entziindonj 
der  Scheide  veranlassen  kann,  dann  weil  einer  sich  etwa  einsteilendes 
Harnverhaltung  bei  der  Colpeuryse  durcli  ein  theilweises  Abfliessenlassca 
des  Wassers,  welches  sicJi  sehr  leicht  wieder  ersetzen  lässt,  immer  ra«i 
abgeholfen  werden  kann,  während  bei  der  Tamponaäe  mit  Charpie  je 
der  Catheter  angelegt  oder,  falls  diess  nicht  ausführbar,  Bog:>r  der  T; 
pon  jedesmal  entfernt  werden  muss.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Cd- 
peurynter  viel  leichter  und  rascher  anlegbar  ist.  als  der  Charpietampon, 
und  dass  seine  Wirkung  durch  Naclifüllung  immerhin  doch  einiger  Ve^ 
Stärkung  fähig  ist. 

Ist  dagegen  das  Verhalten  des  Muttermundes  der  Ausführn 
Methoden  von  Brünninghausen,  von  Cohen  und  von  Kraus 
stig,  so  liegt  die  Aufforderung  nahe,  zuerst  die  Krause'sche  n  wählen, 
weil  sie,  möge  man  nun  einen  elastischen  Catheter,  eine  Darmsaite  olff 
ein  Bouchie  aus  Guttapercha  dazu  benützen,  die  einfachste  von  .VUeii 
ist  und  ihr,  falls  sie  den  Dienst  versagen  sollte,  die  Cohen'sche  folgen 
zu  lassen,  weil  dieselbe  wirksamer  und  leichter  ausführbar  i^t,  als  die 
Methode  mit  dem  Pressschwamme ,  die  als  Surrogate  des  letzteren 
empfohlene  Laminaria  und  Enzianwurzel  aber  als  Mittel  zur  Erregmig 
der  künstlichen  Frühgeburt  noch  nicht  genügend  erprobt  sind. 


Dass  das  oben  angeführte  ungewöhnliche  Verhalten  des  Muttermo 
des  auch  die  Ausführbarkeit  des  Eihautstiches  vereiteln  könne,  verste 
sich  ebenso  von  selbst,  als  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  auch  unter  diesen 


Imständeu   \orent   diu  Douche,   oder   die  Tampouade   versucht  werden 
müsste. 


§.    891. 

Die  Prognose  der  kiinsüicbcn  FrüLgeburt  wird  für  die  Mutter, 
Torausgesetzt,  dass  man  zur  Operation  eine  für  sie  überhaupt  unschäd- 
liche Methode  wählt,  vorzugsweise  durch  die  Anzeige  zu  diesem  Ein« 
schreiten,  für  das  Kiud  dagegen  vorzugsweise  durch  die  dabei  in  Ge* 
brauch  gezogene  Operatiuusmethode  bestimmt. 

Ist  die  Anzeige  nämlich  in  Raumbeschrtinktheit  des  Beckens,  oder 
habituellem  Absterben  drr  Kinder  gegeben,  so  ist  die  Prognose  f^r 
3ie  Mutter  bei  Olcichheit  der  übrigen  Umstände  nicht  schlinimer,  als  bei 
einer  zu  derselben  Zeit  der  Schwangerschaftsdauer  erfolgenden,  nicht 
künstlich  erregten  Frühgeburt.  Wird  die  Operation  dagegen  das  Leben 
er  Schwangeren  bedrohender  Krankheiten  halber  unternommen,  so  ge- 
ltet sich  die  Prognose  für  dieselbe,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
lerdings  ungünstiger.  Allein  stehen  diese  Krankheiton  mit  der  Schwan- 
ft  im  Causalnexus,  oder  sind  sie  von  der  Art,  dass  die  mit  ihnen 
rbondeue  Gefahr  durch  diß  Schwangerschaft  wenigstens  gesteigert  wird, 
ist  die  künstliche  Frühgeburt,  ja  das  einzige  Mittel,  die  Matter  za 
Bei  jenen  Krankheiten  aber,  bei  denen  weder  das  Eine,  noch, 
Andere  der  Fall,  jedoch  ein  baldiger  tödtlicher  Ausgang  zu  befiirch- 
ist,  es  sich  somit  gleich  von  vorne  herein  nur  um  die  Rettung  de» 
indes  handelt,  kann  der  nach  künstlich  bewerkstellifcter  Frühgeburt, 
irklich  eintretende  tödtliche  Ausgang  selbstverständlich  nicht  auf  die 
chnung  dieser  geschrieben  werden. 

Wird  ferner  eine  Operatiuusmethode  gewählt,  bei  welcher  die  Eihäute 
[ttDverietzt  bleiben,  also  das  Fruchtwasser  erhalten  werden  kann,  so  ist 
ich  das  Kind,  natürlich  wieder  bei  Gleichheit  der  übrigen  Umstände, 
it  übler  daran ,  als  bei  einer  zu  derselben  Zeit  der  Schwangerscbafts- 
uer  eintretenden  natürlichen  Frühgeburt,  während  hingegen,  wenn  zum 
ihautätidie  gegriffen  werden  mus^,  die  Prognose  für  dasselbe,  wie  schon 
§.  K83  angedeutet  worden,  eine  ungleich  ungünstigere  ist.  Uebrigena 
if  mau  bei  der  Würdigung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  dem  beson- 
^dereu,  zugleich  häufigsten  Falle,  dass  sie  wegen  räumlicher  Beschränkt- 
beit  des  Beckens  ausgeführt  wird,  nicht  unterlassen,  die  Prognose  dersel- 
ben für  Mutter  und  Kiud  mit  der  Prognose  derjenigen  Eutbiuduugswei- 
Mo  zu  vergleichen ,  die  nothn  eudiji  werden  könnten ,  wenn  man  die 
Scbwangerscbaft  nicht  unterbräche,  sondern  das  normale  Ende  erreichen 
tUene,  nämlich  mit  der  Prognose  einer  schwierigen  Entbindung  mit  der 
[Zuige,  der  Verkleiuei  ung  des  Kindes,  beziehungsweise  des  Kopfes  dessel- 
«D,  und  des  Kaiserschnittes. 
L«iK«,  Oebortahttlfe.  88 
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Xm.   Die  könstliolie  Einleitong  des  Abortiis. 

§.    892. 

Unter  künstlicher  Einleitung  des  Abortus,  Abortus  arte 
provocatus,  versteht  man  die  durch  die  Anwendung  von  Kunstmitteln 
vor  dem  Ende  der  28.  Woche  der  Schwangerschaft  erregte  Austreibnng 
der  Frucht  und  ihrer  Nebentheile. 


§.    893. 

Angezeigt  ist  der  künstliche  Abortus: 

11  Bei  das  Leben  der  Schwangeren  noch  vor  Ablauf  der  28.  Wo- 
che wirklich  bedrohenden  Krankheitszuständen ,  welche  mit  der  Schwan- 
gerschaft in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  folglich,  so  laa^ 
diese  fortdauert,  durch  kein  Mittel  der  Kunst  beseitigt,  oder  auch  nar 
bis  zur  Gefahrlosigkeit  gemildert  werden  können  und  in  den  §§.  535  — 
537,  dann  554—566  besprochen  worden  sind;  femer 

2)  bei  so  hochgradiger  Beschränktheit  des  Beckens,  dass  die  kfinst 
liehe  Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  mehr  zulässig  ist,  am  nonnalea 
Ende  der  Schwangerschaft  aber  auch  bei  nur  gewöhnlicher  Grösse  da 
Kindes  der  Kaiserschnitt  unbedingt,  folglich  nicht  nur  bei  fortk 
hendem  Leben,  sondern  auch  nach  erfolgtem  Ableben  des  Kindes, 
zeigt  sein  würde,  somit  dem  in  den  §§.  818  und  842  Gesagten 
bei  einer  Länge  des  kürzesten  Durchmessers  des  Beckens  unter  2  •/«**• 


§.    894. 

Was  die  besonderen  Bedingungen  für  die  Zulässigkeit  des 
Hohen  Abortus  betrifft,  so  ist  sie  nur  an  Eine,  und  selbst  an  diese 
dann  geknüpft,  wenn  die  Anzeige  in  Beschränktheit  des  Beckens  gegeben 
ist,  und  zwar  darf  die  Operation  in  diesem  Falle  nur  dann  ausgefährt 
werden,  wenn  die  geistig  gesunde,  also  der  Belehrung  zugängliche  und  einer 
selbstständigen  Entscheidung  fähige  Schwangere  nach  gehöriger  Aafkiär- 
ung  darüber,  dass  sie  zwar  nicht  einmal  in  der  Lage  sei,  ein  wenn  aocb 
erst  bis  zur  Lebensfähigkeit  entwickeltes,  geschweige  denn  ein  gänzüch 
ausgetragenes  Kind  auf  dem  natürlichem  Wege  gebären  zu  können,  an 
natnrgemässen  Ende  der  Schwangerschaft  jedoch  in  dem  für  sie  alierdinp 
sehr  gefährUchen  Kaiserschnitte  die  Mögliclikeit  geboten  sein  würde,  niekt^ 
nur  ihr  Kind,  sondern  günstigsten  Falles  auch  sie  zu  retten,  die  eat 
dene  Erklärung  abgibt ,  dass  sie  zum  Kaiserschnitte  ilire  Einwilligosf ' 
nicht  geben  würde,  mithin  von  einem  Rechte,  welches  ihr  am  nonuktt 
Ende  der  Schwangerschaft  unbestreitbar  zustehen  würde,  schon  jetzt  G< 
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braach  macht,  von  dem  Rechte  nämlich,  zu  verl&ngen,  dass  zu  ihren 
Gunsten  die  Frucht  geopfert  werde,  der  Arzt  daher  ebenso  und  ans 
denselben  Gründen  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet  ist, 
den  Abortus  künstlich  hervorzurufen,  wie  er  aus  den  in  den  §§.  8(.>2  und 
843  entwickelten  Gründen  am  naturgemässen  Ende  der  Schwangerschaft 
nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet  sein  würde,  zu  Gunsten 
der  den  Kaiserschnitt  verweigernden  Mutter  durch  Vornahme  der  £nthir- 
nung  oder  Cephalothrypsie  das  Kind  zu  opfern.  Hieraus  folgt  von  selbst, 
daas  dieselbe  Berechtigung  und  Verpflichtung  für  den  Arzt  auch  dann 
bestehe,  wenn  die  Schwangere  wegen  geistiger  Beschränktheit  selbst  eine 
Entscheidung  zu  treffen  nicht  im  Stande  ist,  weil  er  am  normalen  Ende 
der  Schwangexschaft  nach  der  ebenfalls  im  §.  843  gegebenen  Darstellung 
den  Kaiserschnitt,  und  zwar  auch  dann  auszuführen  verpflichtet  sein 
würde,  die  Mutter  daher  dieser  so  grossen  Lebensgefahr  aussetzen 
müsste,  wenn  das  Kind  todt  wäre. 

§.    895. 

Von  einer  eigentlichen  Wahl  des  schicklichsten  Zeitpunk- 
tes zur  Operation  kann,  wie  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  und  aus 
demselben  Grunde,  auch  beim  künstlichen  Abortus  nur  dann  die  Rede 
sin,  wenn  er  wegen  räumlicher  Beschränktheit  des  Beckens  angezeigt  ist. 
aber  bei  ihm  auf  die  Rettung  der  Frucht  keine  Rücksicht  genommen 
werden  braucht,  so  steht  Nichts  im  Wege,  in  Fällen  dieser  Art  zur 
eration  immer  bald  zu  schreiten,  nachdem  die  Nothwendigkeit  der- 
Iben  festgestellt  ist.  Ja  bei  schon  über  den  ß.  Monat  hinaus  gediehe- 
Schwangerschaft  ist  es  sogar  rathsam,  ohne  Verzug  vorzugehen,  weil 
st  der  künstliche  Abortus  bei  einer  zufällig  die  N'orm  überschreitenden 
ickelung  der  PVucht  unausführbar  werden  könnte. 


§.     896. 

In  Betreff  der  Ausführung   des  künstlichen  Abortus  ist  der  üm- 

ron  grossem  Belange,  dass  es  sich  bei  ihm  nicht  auch  um  Erhal- 

der  Frucht  handelt.    In  dieser  Beziehung  stünde  daher  Nichts  ent- 

1,  immer  sofort  zum  Eihautsüche,  als  zu  der  zur  Zeit  sichersten  aller 

künstlichen  Einleitung   der  Geburt  überhaupt   dienenden   Methoden, 

greifen.    Aliein    wie  bei  der  künstlichen  Frühgeburt,    so   ist  er  auch" 

künstlichen  Abortus  bei  dem  im  §.  89<)  namhaft  gemachten  ausser- 

»bulichen  Verhalten  des  Muttermundes,  ferner  manchmal  bei  Retro- 

io  uteri  nicht  ausführbar.    Ist  diess  aber  der  Fall,    dann   sind  auch 

Methoden  von  Brünninghausen,    von  Cohen   und  von  Krause 

lit  anwendbar.    Auch  bei  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  kann 

daher  in  die  Nothwendigkeit   kommen,   entweder  zur  Scheidentam- 

38  ♦ 
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ponade,  oder  zur  Uterus-Douche  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müasea,  nud 
aus  denselben  Gründen  wie  bei  der  künstlichen  Frühgeburt,  verdient 
dann  auch  hier  die  Douche  vor  der  Tamponade  und,  ist  man  die  letztere 
wegen  Mangels  eines  Douche  •  Apparat "^s  anzuwenden  genötbigt,  die  Coi- 
peuryse  vor  dem  Charpietampone  den  Vorzug.  Dass  übrigens  bei  Re- 
troversio  uteri  sogar  die  Punction  der  Gebärmutter  notbwendig  werden 
kann,  ist  schon  im  §.  5iiti  angeführt  worden. 

§.    897. 

In  Hinsicht  der  Prognose  kommt  beim  künstlichen  Abortus,  wu 
nicht  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden  braucht,  nur  die  Matter  in  Be- 
tracht. Für  diese  aber  gestaltet  sich  dieselbe  ganz  so,  wie  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  wenn  diese  entweder  wegen  Beschränktheit  des  Beck^^nj, 
oder  wegen  das  Leben  der  Schwangeren  bedrohender,  mit  der  Schwan- 
gerschaft im  Causalnexus  stehender  Krankheiten  eingeleitet  wird. 


Anhang. 


Die  Anwendung  der  Anästhesirung  der  Gebärenden  durch 

Chloroform. 

§.     898. 

Gegenüber  der  schon  längst  bekiinnten  Thatsache,  dass  das  W«ib 
auch  im  bewusstlosen  Zustande  gebären  k.-inn;  gegenüber  ferner  der  «ei- 
teren, nicht  minder  schon  längst  bekannten  Thatsache,  dass  der  Mensch 
Schmerz  erregende  Eingriffe  im  bewusstlosen  Zustande  im  Allgemeinen 
nicht  nur  leichter,  sondern  auch  mit  geringeren  Nachtheilen  zu  ertragen 
vermag,  als  bei  vollem  Bewusstsein,  lag  dem  Geburtsarzte  die  Auffor- 
derung nahe,  die  von  Jackson  (1846)  gemachte  grossartige  Entdeckasi, 
den  chirurgischen  Operationen  durch  eine  künstlich  erzeugte  Bewuttt- 
losigkeit  und  hierdurch  herbeigeführte  Anästhesie  die  Schmerzhaftigkeit 
zu  benehmen,  auch  für  seine  Pflegebefohlenen  auszubeuten,  nämlich  aodi 
das  Gebären  seiner  Schmerzhaftigkeit  zu  entkleiden.  Und  in  der  Thal 
wurde  dieser  Aufforderung  auch  sehr  bald  mit  zahlreichen  Versuch« 
nachgekommen  und  durch  dieselben  sichergestellt,  dass  die  künsthch  er 
zeugte  Bewusstlosigkeit  die  Thätigkeit  der  unwillkUilichen  Muskeln  nie 
beeinträchtige,  dass  daher  die  Contractionen  des  Uterus  trotz  dtricih 
fortdauern;   dass  ferner   selbst  die  die  Wehen  unterstützeudo  Ihätiickul 
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der  Bauclipresse  wahrend  des  tewusstlosen  Zustande?  der  Gebärenden 
sich  zu  äussern  fortfahre  (§.  312);  dass  endlich  die  künstliche  Anästhe- 
sirung  dem  Kinde  im  Mutterleibe  keinen  Nachtheil  bringe,  die  Gebärende 
selbst  aber  mit  keinen  anderen  üblen  Folgen  bedrohe,  als  mit  jenen, 
welche  sie  unter  gewissen  besonderen  Umständen  bei  jedem  Menschen 
herbeiführen  kann,  woraus  jedoch  nur  folgt,  dass  auf  etwaige  Gegenan- 
aeigen  derselben  auch  bei  Gebärenden  die  gebührende  Rücksicht  genom- 
men werden  müsse 

Angesichts  dieser  Ergebnisse  der  gemachten  Versuche  konnte  die 
Beantwortung  der  sich  von  selbst  aufdrängenden  Fragen:  ob  die  künst- 
Uehe  Anästhesirung  bei  Gebärenden  überhaupt  als  zulässig,  dann  ob 
sie  für  dieselben  als  vortheilhaft  erachtet  werden  könne,  nicht  an- 
ders,  denn  bejahend,  ausfallen. 

Allein  der  mit  dem  gesundheitgemässen  Gebäracte  verbundene 
Schmerz  ist  zwar,  wie  jeder  Schmerz,  lästig  und  unangenehm,  an  und 
für  sich  jedoch  nicht  einmal  mit  einem  Nachtheile  für  die  Gesundheit, 
geschweige  denn  mit  einer  Gefahr  für  das  Leben  der  Gebärenden  ver- 
bunden. So  wohlthätig  es  für  das  gebärende  Geschlecht  daher  auch 
wäre,  wenn  es  sich  den  Besitz  der  Mutterfreuden  nicht  mit  Schmerzen 
erkaufen  müsste,  und  so  natürlich  es  auch  ist,  ihm  diese  Wohlthat  zu 
gönnen,  so  liegt  doch  nicht  nur  nicht  die  Nothwendigkeit  vor,  ihm  die- 
selbe durch  eine  vom  Anfange  bis  zu  Ende  der  Oeburt  festgesetzte  künst- 
lich bewirkte  Empfindungslosigkeit  angedeihen  zu  lassen  und  hierdurch 
den  Ausspruch  der  Schrift:  »Mit  Schmerzen  wirst  du  deine  Kinder  ge- 
bären,« zur  Unwahrheit  zu  machen,  sondern  es  ist  eine  so  lange,  unun- 
terbrochen fortgesetzte,  vollkommene  Anästhesirung  möglicher  übler  Fol- 
gen wegen  auch  unstatthaft.  Es  ist  demnach  die  Anwendung  der  künst- 
lichen Anästhesirung  bei  jeder  Gebärenden  ohne  Untcrscliied  und  ohne 
besondere  Gründe  dazu,  also  einzig  und  allein  zu  dem  Zwecke,  um  den 
luitürlichen  Geburtsschmerz  zu  bannen,  nicht  zu  billigen. 

§.    899. 

Ganz  anders  jedoch  verhält  es  sich,  wenn  der  natürliche  Geburts- 
schmerz  durch  eine  excessive  individuelle  Empfindlichkeit  der  Gebärenden, 
die  übrigens  nicht  zu  den  häufigen  Vorkummnissen  gehört,  zu  einem  ab- 
norm hohen  Grade  gesteigert  wird,  weil  er  dann  allerdings  mehr  minder 
bedeutungsvolle  Nachtheile  zur  Folge  haben  kann,  welche  durch  künst- 
liche Anästhesirung  der  Gebärenden  hintangehalten  werden  können,  wie 
z.  B.  Dammrisse,  wenn  nämlich  die  von  übermässigem  Schmerze  gefol- 
terte Kreissende  sich  fortwährend  fast  unwillkürlich  umherwirft,  oder  un- 
gestüm mitpresst;  femer  Ohumachten ,  Krämpfe,  äusserste  Muthlosigkeit, 
Erschöpfung  der  Kräfte. 

Sachverhalt  ist  bei  auch  nicht  überempfindlichen 
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Gebärenden  gegeben,  bei  denen  das  Maass  des  natürlichen  Gebnrts- 
schmerzes  durch  gewisse  operative  Eingriffe  künsthch  vemiehrt  werden 
rnnss.  Auch  bei  Solchen  kann  daher  der  mögliche  nachtheilige  Einduss 
eines  übermässigen  Schmerzes  auf  das  Nervensystem  bintangehalten,  oder 
wenigstens  gemildert  werden.  In  Fällen  dieser  Art  gewährt  die  künst- 
liche Anästhesirung  aber  auch  noch  andere,  keineswegs  zu  verachtende 
Vortheile.  Sie  überhebt  die  Gebärende  nämlich  der  geistigen  Aufregung, 
Furcht  und  Angst,  in  welche  sie  schon  durch  die  zur  Operation  notb- 
wendigen  Vorkehrungen,  um  so  mehr  daher  durch  die  Operation  selbst 
versetzt  wird,  und  ermöglicht  einen  Zustand  körperlicher  Ruhe  derselben, 
in  welchem  ein  ungestümes  Umherwerfen  derselben,  Jammern,  Schreien 
und  Toben  nicht  stattfindet,  der  Arzt  daher  die  Operation  mit  grösBerer 
Gemüthsruhe  und  mit  ungetheilter  Aufmerksamkeit,  also  auch  mit  grös- 
serer Sicherheit  vollführen  kann,  ein  Vortheil,  welcher  besonders  hoch 
anzuschlagen  ist,  wenn  eine  Operation  bei  einer  excessiv  empfindlicheo 
Kreissenden  vorgenommen  werden  soll.  In  Folge  der  bei  ihr  statthndeo- 
den  Erschlaffung  aller  willkürlichen  Muskeln  ferner  leistet  das  Mitt^ 
fleisch  weniger  Widerstand  und  ist  eben  darum  der  Gefahr  einer  Zw- 
reissung  weniger  ausgesetzt.  Endlich  will  man  auch  die  Wahmehmnsf 
gemacht  haben,  dass  bei  jenen  Operationen,  bei  denen  die  BauchhöMs 
geöffnet  werden  muss ,  die  Gedärme  weniger  leicht  vorfallen ,  wenn  w 
unter  dem  Einflüsse  der  künstlichen  Anästhesirong  vollzogen,  als  «cu 
sie  ohne  diese  ausgeführt  werden. 


§.    900. 


Aus  der  vorstehenden  Erörterung  ergeben  sich  folgende  Anzeigen 
für  die  Anwendung  der  künstlichen  Anästhesirung  bei  Gebärenden: 

1)  Uebermässige  Empfindlichkeit  der  Gebärenden  selbst  gegen  den 
natürlichen  mit  dem  Gebären  verbundenen  Schmerz  und 

2)  Hinzutritt  eines  durch  operative  Eingriffe  bewirkten,  somit  künst- 
lichen Schmerzes  zu  dem  natürlichen  Geburtsschmerze  auch  bei  nicht 
übermässiger  Empfindlichkeit  der  Kreissenden. 


§.    901. 


d 


Allein  die  künstliche  Anästhesirung  kann,  wie  schon  angedeutet 
worden,  auch  üble  Folgen  haben,  ja  sogar,  was  hier  noch  beizufügen,  d<D 
Tod  veranlassen,  und  nie  lässt  sich  im  concreten  Falle  mit  Sicherheit 
voraussehen,  ob  diess  der  Fall  sein  werde,  oder  nicht.  Der  Anempfeh- 
lung ihrer  Anwendung  bei  Gebärenden  muss  daher  die  ernste  WarauDÄ 
vor  leichtsinnigem  Gebrauche  derselben  an  die  Seite  gestellt  werdsa 
Namentlich  muss  davor  gewarnt  werden,  hyperästhetische  Gebäreuile 
während  der  ganzen  Geburtsdauer  in  einem  Zustande  vollkommener  £0- 
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idungslosigkeit  erhalten  zu  wollen,  anstatt  e8  für  genügend  zu  ersch- 
entweder  die  Chloroformirung  überhaupt,  jedoch  bis  zur  Gefühllosig- 
it,  auf  den  schmerzhaftesten  Theil  des  Gebäractes,  nämlich  auf  die 
lerte  Periode,  zu  beschränken,  höchstens,  jedoch  nur  bei  raschem  Ver- 
lufe  desselben,  noch  auf  die  dritte  auszudehnen,  oder  in  den  ersten  zwei 
Perioden  die  Kreissende  nur  ab  und  zu  während  der  Wehen,  und  zwar 
iesmal  nur  so  viel  Chloroform  einathmen  zu  lassen,  als  erforderlich  ist, 
schwächsten  Grad  der  Narcose,  eine  Abstumpfung  des  Gemeingefühlea 
Imlich ,  herbeizuführen.  Es  muss  femer  davor  gewarnt  werden ,  die 
Btliche  Anästhesirung,  wenn  eine  Hyperästhesie  der  Gebärenden  nicht 
»rhanden,  bei  jeder  Operation  ohne  Unterschied,  somit  auch  bei  jeder 
80  leichten,  also  wenig  eingreifenden,  wie  z  B,  bei  jeder  noch  so 
nebten  Entbindung  mit  der  Zange  wegen  Wehenschwäche,  anwenden  zu 
rollen ,  anstatt  sie  auf  die  schwierigen ,  besonders  schmerzhaften  opera- 
ren  Eingriffe  zu  beschränken,  als  welche  wegen  eines  Misaverhältnisses 
ischen  dem  Kopfe  und  dem  Becken  nothwendige  Entbindungen  mit  der 
age,  nach  schon  lange  vorher  erfolgtem  Abflüsse  des  Fruchtwassers, 
znmal  nach  Eünzutritt  der  später  zu  besprechenden  spastischen  Umschnü- 
rung des  Kindes  von  Seite  des  Uterus,  auszuführende  Wendungen,  durch 
ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Kinde  und  dem  Becken  erschwerte  Ez- 
tractionen  bei  Unterendelagen,  die  Verkleinerung  des  Kopfes  und  des 
apfes  des  Kindes,  der  Kaiserschnitt,  der  Bauchscbnitt  und  die  kilnst- 
Lösung  des  Mutterkuchens  bei  fester  Anwachsung  oder  bei  Incar- 
iition  desselben  zu  nennen  sind. 


§.    902. 
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'Als  Gegenanzeigen  der  künstlichen  Anästhesirung  der  Gebareh- 
sind    dieselben  Umstände  zu  betrachten ,   welche   dieselbe   auch  bei 
äderen  Menschen,  somit  überhaupt,  als  nicht  rathsam  erscheinen  lassen, 
lieh 

1)  Krankheiten  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  und 

2)  entzündliche  Affectionen  und  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiöer 
läute. 


Anm.  Die  Art  und  Weise  der  AnsKUirang  der  Chloroformirnng ,  sowie 
die  dabei  xu  beobachtenden  Vorsiclitsmaaasregeln  werden  aU  bekannt  voraas- 
gesetxL 


Dritte  Abtheilnng. 

Die  feblerhafte  Geburt  und  ilire  Behandlang  im  Besonderen. 

Enter  Abschnitt. 

Die  in  di>r  Gebärenden  selbst  liegender  Ursachen  we^en  fehlerhi 

Geburten. 

§.    903. 

Die  Ursachen  der  in  diese  Klasse  gehörigen  T'ehlerhaftigkeii 
der  Geburten  sind  in  krankhaften  oder  überhaupt  anomalen  Znständeo 
der  Gebärenden  gegeben ,  welche  entweder  ausserhalb  der  Gebtiristheile 
hegen,  oder  aber  diese  selbst  betrefieo. 


i.  Die  wegen  anomaler  Zustände  sasserlialb  der  Gebnrtstbeile  fehlerbaAes 

Gebarten. 

§.    904. 

Zn  den  anomalen  Zuständen  dieser  Abtheilung  gehören  folgende: 
Ohnmächten ,  übermässiges  Erbrechen ,  Erschwerung  der  Respiration, 
Blutungen  ans  verschiedenen,  nicht  zum  Geschlechtssysteme  gehörig« 
Körpertheilen ,  die  Fraisen ,  die  hysterischen  Krämpfe ,  die  Fallsucht, 
starke  Anfüllung,  Varices  und  Vorfall  des  Mastdarmes,  starke  AnfulIon)i 
und  Steine  der  Harnblase.  Uoterleibshemien ,  nicht  von  ihm  selbst  aus- 
gehende Geschwülste  im  Becken  und  verschiedene  andere,  eine  Woi 
zufällige  Complication  der  Geburt  bildende  Krankheitszustände. 


A-   Die  Ohnmachteii  der  Gebärenden. 


§.    905. 


Ohnmächten,  jene,  welche  die  Folge  starken  Blutverlustes,  oder 
einer  allzu  raschen  Ausstossung  des  Kindes  sind,  hier  vorläufig  ausser 
Acht  gelassen,  gehören  zu  den  verhältnissmässig  seltenen  Complicationen 
der  Geburt. 

§.     906. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  besitzen  die  grösste  Disposition 
xa  Ohnmächten,  deren  Diagnose  als  bekannt  vorausgesetzt  wird,  Frauen 
Ton  zarter,  reizbarer,  sogenannter  nervöser  Constitution. 

Als  veranlassende  oder  Gelegenheitsursachen  sind  zu  nennen: 
üebermässige  Furcht  und  Angst  der  Gebärenden,  Schreck  und  andere 
Gemüthsbewegungen;  zu  grosse  Hitze  im  Zimmer  und  verdorbene,  un- 
reine Luft  in  demselben ;  endlich  und  ganz  besonders  der  Geburtsschmerz 
selbst,  zumal  wenn  er  das  gewöhnliche  Maass  überschreitet,  wie  diess 
Torzugsweise  bei  den  später  zu  besprechenden  Krampfwehen  der  Fall  ist. 

§.     907. 

Anbelangend  die  Prognose,  so  ist  ein  nachtheiliger  Finfluss  ernste- 
rer Art  von  den  hier  gemeinten  Ohnmächten  nicht  immer,  nämlich  dann 
nicht  TU  befürchten ,  wenn  sie  nur  leichten  Grades  sind  und  bald  vor- 
äbergehen,  während  tiefe,  lange  anhaltende  Lipothymieen  durch  die  Be- 
hinderung der  Gebärenden,  mittelst  des  Verarbeitens  der  Wehen  so  stark 
mitzuwirken .  als  sie  es  vielleicht .  wäre  sie  nicht  des  Bewusstseins  be- 
raubt, thun  könnte  und  thun  würde,  nicht  nur  einen  erschwerenden  Ein- 
flufiB  auf  die  Geburt  ausüben ,  sondern  auch  gefährhch  werden  können. 


§.    908. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Beseitigung  der  veranlassen- 
den Ursachen  anzustreben.  Je  nach  der  Natur  dieser  wird  es  sich  in 
Aaeer  Beziehung  daher  bald  um  Beruhigung  des  Gemüthes  der  Kreissenden 
durch  tröstenden  Zuspruch,  liald  um  Herabminderung  der  Temperatur, 
beziehungsweise  um  Reinigung  der  Zimmerluft  durch  Oeffnen  eines  Fen- 
sters, bald  endhch  um  Herabstimmung  des  übermässigen  Geburtsschmer- 
m  entweder  durch  Anästhesirung  mit  Chloroform  im  schwächsten  Grade, 
oder  bei  im  Mittel  liegenden  Krampfwehen  durch  anderweitige,  bei  der 
Be^vechung  dieser  später  anzugebende  Maassregeln  handeln. 

Zar  directen  Beseitigung    einer  Ohnmacht  dienen  folgende,   zumeist 
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anch  den  Laien  ziemlich  allgemein  bekannte  Mittel:  Das  Zawehen  {iri- 
scher Luft,  kräftiges  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser  und 
Riechmittel,  wie  z.  B.  Gewürzessig,  Cölner  Wasser,  Salmiak-  oder  Hirsch- 
homgeist,  im  Nothfalle  der  Rauch  eines  angebrannten  Federkieles  oder 
eines  Stückes  Hom;  femer  Froitiren  der  Gliedmaassen  mit  erwärmtem 
Flanell,  Bürsten  der  Fusssohlen  and  Handteller  und  rasch  wirkende  Haat> 
reize,  wie  z.  B.  Senföl,  bei  tiefer  Ohnmacht  das  Aufträufeln  geschmolze- 
nen Siegellackes  auf  die  vordere  Fläche  des  Thorax  und  auf  die  Mages- 
gegend. 

Kann  die  Gebärende,  aus  der  Ohnmacht  erwacht.  Etwas  zu  sich 
nehmen,  so  ist  es  angemessen,  ihr  zur  Labung  und  zur  Verhütung  einer 
Wiederkehr  der  Ohnmacht  ein  Analepticum  zu  reichen,  wie  z.  B.  Lv\\iat 
anodyn.  mineral.  Hoffmanni  (zu  15  —  20  Tropfen),  eine  Tasse  Melissen - 
oder  Münzen thee,  1  —  2  Esslofifel  voll  kräftigen,  mit  Wasser  gemischtes 
Weines,  später  kräftige  Fleischbrühe  oder  eine  Weinsuppe. 

Wiederholt  sich  die  Ohnmacht  trotz  der  angegebenen  Behandlung 
oft  und  geräth  die  Geburt  in's  Stocken,  so  dass  eine  baldige  natürliche 
Beendigung  derselben  nicht  in  Aussicht  genommen  werden  kann,  so  ist, 
je  nachdem  sie  bereits  bis  in  die  3.  oder  4.  Periode  Torgeriickt  ist,  oia 
nicht ,  im  ersten  Falle  zur  künstlichen  Beendigung  derselben  aof  operati- 
vem Wege  zu  schreiten,  im  zweiten  auf  ihre  Beschleunigung  auf  an« 
nach  der  Besonderheit  des  concreten  Falles  aus  den  früher  aufgestellten 
allgemeinen  Regeln  abzuleitende  Weise  hinzuwirken. 


B.  Das  übermässige  Erbrechen  der  Gebärenden. 
§.    909. 

Das  übermässige  Erbrechen,  Hyperemesis,  characterisirt 
sich  dadurch,  dass  es  sich  in  häufigen,  stürmischen  Anfallen  wiederholt 
und  nach  gesebeliener  Entleerung  des  Magens  von  etwaigen  Speiseresfa» 
und  dem  nicht  selten  mit  Galle  gemischten  Secrete  desselben  schliesshch 
in  ein  leeres,  höchst  anstrengendes  Würgen  übergeht. 


§.    910. 

In  Hinsicht  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  die  Disposi- 
tion KU  solchem  Erbrechen  vorzugsweise  schwächlichen,  nervöseo  vai 
chlorotischen  Frauen  eigen  ist,  welche  von  Gastralgie  and  sogenaoBMI 
nervösem  Erbrechen  auch  sonst  heimgesucht  zu  werden  pflegen;  fcnv 
dass  «ur  Hervorrufung  desselben  besondere  veranlassende  Ursache«, 
ausser  der  durch  die  t3ontractionen  des  ütenis  durch  Refle-xation  beding» 
ten  Reizung   der   sensitiven  Nerven   des  Magens,  nicht  erforderlioh  und 
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«8  ganz  besonders  wieder  die  Krampfwellen  sinä,  welcbe  den"Magen 
hl  dieser  Weise  in  Mitleidensciaft  zu  ziehen  vermögen. 

§.    911. 

In  Betreff  der  Prognose  ist  hervorzuheben,  dass  excessives  Erbre- 
chen geeignet  ist,  die  Kräfte  der  Gebärenden  zu  erschöpfen  und  die  We- 
henthätigkeit  nicht  nur  zu  schwächen,  sondern  sogar  ganz  aufzuheben, 
■nsserdem  durch  die  mit  ihm  verbundene  Erschütterung  des  Körpers  zu 
einer  vorzeitigen  theil weisen  Lostrennung  der  Placenta  mit  Metrorrhagie 
Veranlassung  zu  geben. 


§■     912. 

Die  Behandlung  kann,  da  das  in  Rede  stehende  Erbrechen  sjrm- 
pathischen  Ursprunges  ist ,  zunächst  ebenso ,  wie  jene  des  rein  consen- 
snellen  excessiven  Erbrechens  der  Schwangeren  und  aus  demselben 
Grunde,  nur  auf  thunlichste  Abstumpfung  der  übermässigen  Pieizbarkeit 
der  Magennerven  gerichtet  sein.  Zunächst  sind  daher  dieselben  Mittel 
angezeigt ,  welche  beim  consensuellen  Erbret^hen  der  Schwangeren  im 
§.  537  aufgeführt  worden  sind.  Nur  muss,  wenn  Krampfwehen  im  Spiele 
«ind,  bei  der  Behandlung  natürlicherweise  zugleich  auch  auf  diese  Rück- 
sicht genommen  werden.  Bietet  jedoch  das  Erbrechen  den  angewandten 
Mitteln  Trotz,  ist  demnach  der  schlimmste  Fall  als  möglich  anzunehmen, 
dass  es  sieb  vor  geschehener  Entleerung  des  Uterus  überhaupt  nicht 
werde  stillen  lassen,  so  ist  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt  an- 
gezeigt. 

C.  Die  Erschwerung  der  Respiration  der  Gebärenden. 

§.    913. 

Als  Ursachen  können  der  Erschwerung  des  Athmens  bei  Gebä- 
renden ,  wie  bei  anderen  Menschen ,  sehr  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände zu  Grunde  liegen ,  bezüglich  deren  Diagnose  jedoch ,  insofern  sie 
sich  nicht  aus  der  blossen  Anschauung  ergibt,  auf  die  specielle  Patholo- 
gie verwiesen  werden  muss.  So  übermässige  Fettleibigkeit,  Verengung 
des  Thorax  in  Folge  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  ein  sehr 
grosser  Kropf,  Entzündungen  der  Organe  der  Brusthöhle,  ausgebreitetes 
Oedem  und  Emphysem  der  Lungen,  organische  Herzfehler,  ein  Aneurys- 
ma der  Brustaorta,  Brust-,  Herzbeutel-  und  Bauchwassersucht  u.  8.  w. 


^^^^ 


§•    914- 
Prognose  betreffend,    so  kommt  bei  Respirationsersohwerung 


die  durch  dieselbe  bedingte  Behinderung  der  Gebärenden  im  Verarbeiten 
der  Wehen,  somit  die  Beeinträchtigung  der  die  Wehen  unter- 
stützenden Hülfs kraft,  zwar  jedenfalls,  als  ein  die  Geburt  wirklich 
erschwerendes  Moment  jedoch  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die  übrigen 
zum  gesundheitgemässen  Verlaufe  der  Geburt  erforderlichen  Bedingun- 
gen nicht  erfüllt  sind,  indem  dieselbe  unter  den  entgegengesetzten  gün- 
stigen Umständen  nach  dem  im  §.  303  Gesagten  auch  ohne  die  Mitwir- 
kung der  Bauchpresse  natürlich  beendet  werden  kann. 

Dagegen  sind  manche  der  in  Rede  stehenden  Krankheitszustände 
▼on  der  Art,  dass  sie,  wie  z.  B.  Entzündungen  der  Brustorgane,  in  Folge 
der  mit  dem  Gebären  verbundenen  Anstrengung  verschlimmert  werden, 
andere  so  beschaffen,  dass  sie,  wie  z.  B.  ein  Aneurysma  der  Brustaorti 
durch  Berstung,  ein  grosser  Kropf  durch  Apoplexie  oder  Erstickung, 
gleichfalls  in  Folge  jener  Anstrengung  sogar  eilie  unmittelbare  Lebensge- 
fahr verursachen  können. 

§.  915 

Bei  der  Behandlung  schwerathmiger  Gebärender  hat  man  «r 
Allem  auf  eine  derartige  Bereitung  des  Gebärlagers  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  sie  eine  das  Athmen  möchlichst  erleichternde,  nämlich  eine  halb- 
sitzende, Lage  einnehmen  können.  Ueberhaupt  muss  man  ihnen  die  mög- 
lichste Bequemlichkeit  gewähren  und  sie  vom  Verarbeiten  der  Wehen  »b- 
zuhalten  suchen.  Nebstdem  muss  man  aber  auch  durch  eine  dem  vor- 
handenen Krankheitsznstande  angepasste  medicinische  Behandlung,  fallt 
er  einer  solchen  überhaupt  zugänglich,  die  thunlichste  Minderung  der 
durch  ihn  bedingten  Respirationserschwerung,  da  eine  vollkommene  Be- 
hebung derselben  entweder  überhaupt  nicht,  oder  wenigstens  nicht  naA 
genug  möglich  ist,  anstreben.  Macht  jedoch  die  Geburt  nicht  ohne  »n- 
strengende  Mitwirkung  von  Seite  der  Gebärenden  gehörige  Fortschritt«, 
80  muss  man,  um  den  zu  befürchtenden  Gefahren  zuvorzukommen,  zv 
künstlichen  Beendigung  derselben,  und  zwar  ohne  Zögern,  die  Zuflucht 
nehmen. 

D.  Blnlnngen   ans  verschiedeneD ,  nicht  zum  Geschlechtssysteme  gehoniea 

Körperthftilen. 

§.    916. 

Es  gehören  hierher  Nasenbluten,  Bluthusten,  Bluterbrechen  uoii 
Blutungen  aus  geborstenen  Aderknoten  des  Mastdarmes  und  der  uutan 
Glicdmanssen. 


§.    917. 
Nasenbluten  nnr  massigen  Grades  ist  nicht  nur  überhaupt  kein« 
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bedenkliche  Complicatiou  der  Geburt,  sondern  kann  unter  gewissen  be- 
sonderen Umstäiideu,  nämlich  bei  vorhandener  Hyperämie  des  Gehirnes, 
sogar  erwünscht  sein.  Wird  es  dagegen  excessiv ,  so  dass  es ,  wie  jeder 
eine  gewisse  Gränze  iiberschreilendo  ßlutverluBt,  die  Erscheinungen  der 
Anämie  zur  Folge  hat,  so  kann  es  nicht  nur  durch  Schwächung  der  Kräfte 
der  Kreisseuden  die  Geburt  erschwereu,  sondern  sogar  gefährüch  werden, 
daher  für  den  Fall,  dass  es  sich  durch  die  aus  der  Chirurgie  bekannten 
Mittel  nicht  stillen  lässt,  die  künsthche  Beendigung  der  Geburt  nothwen- 
dig  machen. 

§.  918. 

Ycm  Bluthusten  und  Bluterbrechen  gilt  hinsichtlich  ihres 
möglichen  nachtLeiligen  Kiuflusses  Dasselbe,  was  in  gleicher  Hinsicht  so- 
eben vom  Niisenbluten  gesagt  wurden  ist,  wuraus  von  selbst  folgt,  dass, 
wenn  sie  sich  trotz  der  Einhaltung  der  strengsten  Ruhe  von  Seite  der 
Gebärenden  in  halbsitzender  Lage  und  bei  kühler  Zimmertemperatur  durch 
eine  angemessene  medicinische  Behandlung,  die  als  bekannt  vorausgesetzt 
wird,  nicht  stillen  lassen,  auch  durch  sie  die  Noth wendigkeit  einer  künst- 
lichen Beendigung  der  Geburt  begründet  werden  kann,  zumal  beim  Blut- 
hosten, wenn  demselben  Lungentuberculose  zu  Grunde  liegt. 

§.    919. 

Von  deuBIutungen  aus  geborstenen  Aderknoten  desMast- 
darnies  und  der  unteren  Gliedmaassen  endlich  gilt  in  Betreff 
ihres  möglichen  nachtheiligen  Einflusses  zwar  wieder  Dasselbe,  was  in 
gleichem  Betreffe  von  den  übrigen  hierher  gehörigen  Blutungen  m  Vor- 
stehendem angeführt  worden  ist.  In  Hinsicht  der  Behandlung  jedoch  fin- 
det zwischen  ihnen  und  jenen  der  Unterschied  statt,  dass  ihretwegen  eine 
kän&tliche  Beendigung  der  Geburt  wohl  niemals  nothwendig  werden  dürfte. 
Einer  noch  so  starken  Blutung  aus  einem  geborstenen  Varix  kann  näm- 
lich an  den  unteren  Extremitäten  durch  den  schon  im  §.  524  angeführ- 
ten Druckverband,  am  äusseren  Umfange  des  Afters  durch  Unterbindung 
des  blutenden  Adersackes,  oder  durch  die  umschlungene  Nath  stets  schnell 
imd  auf  dauerhafte  Weise  Einhalt  gethan  werden.  Und  ist  ein  Varix 
im  Innern  des  Mastdarmes  geplatzt,  so  dürfte  wegen  der  durch  den 
vorankommenden  Kindestheil  bewirkten  Compression  des  letzteren  die 
Blutung  wohl  nie  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  zur  Unterdrückung 
oder  wenigstens  genügenden  Beschränkung  derselben  die  Anwendung  von 
Injectionen  kalten  Wassers  oder  anderer  styptischer  Flüssigkeiten  in  das 
Rectum  nicht  genügend  wäre. 
^H  Bei  mit  Varices  der  unteren  Gliedmaassen  behafteten  Gebärenden 
^Hat  es  übrigens  zum  Zwecke  der  Verhütung  einer  Berstung  derselben  rath- 
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mitäten,  oder  von  den  eben  daselbst   erwähnten   elastischen  Strumpfes 
Gebrauch  zu  machen. 


E.  Die  Fraisen  der  Gebarenden. 

§.    920. 

Unter  Fraisen,  Eclampsia,  auch  Gichter  genannt,  versteht  man 
überhaupt  allgemeine,  mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  und  gänxlicher 
Aufhebung  des  Empfindungsvermögens  verbundene  und  von  Sopor  gefolgte, 
aber  nicht  habituelle,  folglich  nicht  der  sogenannten  Fallsucht,  Epilepue, 
angehörige,  Convulsionen.  Spricht  man  jedoch,  wie  es  von  jeher  allge- 
mein üblich,  von,  »puerperalen»  Fraisen  insbesondere,  so  ist  diese  sped- 
elle  Bezeichnung  derselben  meines  Erachtens  als  eine  berechtigte  nur  dann 
zu  betrachten,  wenn  sie  durch  einen  Krankheitszustand  hervorgerufen 
wwrden,  welcher  mit  den  puerperalen  Vorgängen  in  der  weitesten  Bedeu- 
tung des  Wortes,  also  entweder  mit  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt,  oder  des  Wochenbettes,  in  ursächlichem  Zusammenhange 
steht ,  weil  Convulsionen  überhaupt  nie  eine  Krankheit  selbst,  sondern 
immer  und  überall  nur  das  Sjnnptom  einer  solchen  sind,  die  ihnen  n 
Grunde  hegenden  Krankheiten  aber  sehr  verschiedene  sein  können. 

§.    921. 

Der  Ausbruch  der  Eclampsie  während  der  Geburt  kann  in  j( 
Periode  derselben  erfolgen  und  er  geschieht  überhaupt,  sonach  gleichWel 
ob  er  während,  oder  noch  vor,  oder  endhcli  erst  nach  der  Geburt  erfolgt, 
entweder  plötzlich,  was  der  häutigste  Fall,  oder  es  gehen  ihm  gewijsa 
Erscheinungen  als,  wenn  auch  nicht  vollkomn.en  verlässliche,  Vorboten 
voraus,  zu  denen  vorzüglich  folgende  gehören:  Eine  düstere  Gemitllt- 
stimmung,  grosse  Reizbarkeit  und  Unruhe',  eine  ungewöhnliche  Hastigkeit 
und  Unstetigkeit  im  Benehmen,  manchmal  selbst  maniakische  Aafgcregtbat 
mit  Irrereden ;  liäutiges  Seufzen  und  Gähnen;  Erbrechen;  eine  eigenthöm- 
liehe  Veränderung  des  Gesichtsausdruckes  mit  stierem  oder  verwirrt«» 
Blicke;  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz  uotl 
Schwindel;  verschiedenartige  Störungen  der  Functionen  dor  Sinnesorgane, 
wie  z.  B.  Funkensehen,  plötzliche  amaurotische  Erblindung  'J,  Klingen  oder 
Sausen  in  den  Ohren,  Schwerhörigkeit;  Behinderung  der  Sprache  in  der 
Form  von  Stottern  oderLallen. 

*)  Anm.     So  erblindete  eine  20  Stunden  vorher  von  Zwillingen  von   mir  i-nl 
bandenc  Frau,  nachdem  eie  sich  im  Bette  aufgesetzt  hatte,  in  dem  Augeuttlick?.  »'^ 
sie  Dach  einem  der  in    der  nebenstehenden  Wiege    liegenden  Kinder   langen 
Um  es  ao  die  Brust  fu  legen,  vollkommen  and  wurde,  Aber  dieses  ihr  so   (il 
zugestossene  Unglück  laut  wehklagend,  etwa  10  Minuten  darauf  von  der  hriti.-i.n 
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EeUmpcie  beiallen,  mit    deren  Aufhören    nach   dem  20.  Anfalle   jedoch    auch    die 
AmaoroM  yerschwunden  war. 


§.     922. 

Den  Verlauf  und  die  Symptomatologie  der  Eclampsie  betref- 
fend, so  tritt  sie  anfallsweise  auf  und  es  sind  die  Anfalle  formell  jenen  der 
Epilepsie  so  ähnlich,  dass  nach  den  ihnen  zukommenden  Erscheinungen 
allein  eine  sichere  Unterscheidung  der  Eclampsie  von  dieser  Krankheit 
gar  nicht  möglich  ist,  woher  es  wohl  auch  kommt,  diiss  die  Eclampsie 
TOD  Manchen  als  acute  Epilepsie  bezeichnet  worden  ist. 

Nachdem  dieKrauke  gewöhnlich  einige  Secunden  lang  stier  und  apathisch 
TOT  sich  hiDgeblickt  hat,  wird  sie  plötzlich  vollkommen  bewusstlos,  stürzt 
daher,  wenn  sie  umhergeht,  steht,  oder  sitzt,  wie  vom  ßütze  getroffen 
len.  Die  Thätigkeit  ihrer  Sinnesorgane  ist  voUkummen  aufgehoben, 
das«  keinerlei  Einwirkung  auf  die  letzteren   eine  Keaction  hervorzuru- 

vermag,  und  sofort  kommt  es  zum  Ausbruche  der  Convulsionen,  wel- 
le stets  im  Gesichte  beginnen ,  sich  von  hier  jedoch  immer  sehr  rasch 
zonschst  auf  die  Extremitäten  und  dann  über  den  ganzen  übrigen  Körper 
verbreiten ,  so  dass  wahrscheinlidi  wohl  kein  einziger  Muskel  in  Ruhe 
verbleibt.  Nachdem  zuerst  die  Mundwinkel  zu  zucken  angefangen  und 
ümeD  hierin  die  übrigen  Gesichtsmuskeln,  unter  oft  gräaslicher  Verzerrung 
der  Gesichtszüge  und  unter  äusserst  schnell  abwechselnder  Schliessung 
nnd  Wiedereröffnung  der  Augenlider  bei  erweiterten  und  starren  Pupillen 
und  nach  oben  und  innen  gerollten  Augäpfeln,  gefolgt  sind,  beginnen  zu- 
nächst die  Gliedmaassen ,  dann  der  übrige  Körper  allmälig  immer  stär- 
ker und  stärker  wie  von  heftigen  electrischen  Schlägen  durchzuckt  za  ' 
Verden.  Dabei  ballen  sich  die  Hände,  gewöhnlich  mit  eingeschlagenen 
Daumen,  zu  Fäusten.  Die  oberen  sowohl  als  die  unteren  Extremitäten 
Verden  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  gewaltsam  verdreht,  die  Fäu- 
stA  nicht  selten  gegen  einander  geschlagen,  oder  stossweise  beide  immer 
^etcbzeitig  nach  einer  Seite  hin  geschleudert.  Der  Kopf  befindet  sich  in 
fortwährender  nickender  oder  drehender  Bewegung,  oder  wird  tetanisch 
gegen  die  eine  Schulter  hin,  oder  nach  rückwärts  gezogen,  der  Rumpf  in 
wahrhaft  Schauder  erregender  Weise  erschüttert  und  förmlich  umherge- 
worfen ,  seltener  opisthotonisch  geki-ümmt.  Gewöhnlich  ist  starker  Tris- 
mas  vorhanden ,  dabei  die  Zunge  vorgestreckt  und  zwischen  den  Kielern 
eingeklemmt  Die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  dann  das  Zwerchfell  gerathen 
in  oaregelmässige ,  stossweise  erfolgende  Bewegung,  die  Respiration  wird 
mjihttam,  ungleichmässig ,  der  Herzschlag  uuregelmässig ,  der  liadialpuls 
frequent,  klein,  nicht  selten  aussetzend.  Die  Carotiden  klopfen  heftig, 
die  Jugularrenen  schwellen  an,  das  Gesicht  wird  gedunsen,  anfänglich 
nth,  spater  cyanotisch. 

Das  Hervortreten  eines  weissen,  nach  stattgefundener  Zerbeissung  der. 


Zusge  mit  Blut  gemischten  Schaumes  aus  dem  Munde,  sehr  geräoschiul- 
les  Atbmen,  unwiükürlicber  Abgang  des  Stuhles  und  Harnes,  Freier-  and 
Grösserwerden  des  Pulses  und  manchmal  der  Ausbruch  eines  allgemeinen 
Schweisses  sind  Zeichen  der  Abnahme  des  Anfallfis,  Die  Zuckangan  wer- 
den allmälig  schwächer  und  folgen  einander  in  allmälig  länger  werden- 
den Zwischenräumen;  die  Augen  bldben  weit  geöfiPnet  oder,  was  jedoch 
der  seltenere  Fall,  schliessen  sich,  die  Augäpfel  zeigen  wieder  einige 
Beweglichlieit  und  die  Mumlsperre  lost  sich;  die  In-  und  Ezspiratiuns- 
muskelu  machen  abwechselnd  gedehnte,  gleichsam  wugende  Beweg imgeii, 
das  Athmen  wird  schnaruheud  und  mit  dem  Eintritte  einer  aligemeuien 
Erschlaffung  der  äusseren  Muskeln,  von  denen  jene  des  Gesichtes,  weldie 
den  unheimlichen  Reigen  eröffneten,  zuletzt  zur  Kühe  kommen,  ist  der 
Anfall,  insoweit  er  in  Couvulsionen  besteht,  beendet,  worauf  sich  auch 
die  Cyauuse  des  Gesichtes  allmälig  verliert. 

Das  Bewusbtsein  kehit  nie  unmittelbar  nach  dem  Aufliören  der 
Convulsionen  wieder  zurück.  Üie  Kranken  vei lallen  darnach  vielmehr  io 
einen  tiefen,  durch  kein  Mittel  zu  bebebenden  Supor  mit  voilkommeuein 
Aufgehobenseiu  der  Sensibilität  und  mit  schmirchender ,  röcheluder  Re- 
spiration, aus  dem  sie  zwar  manchmal,  selten  jt-doch  gleich  mit  vollkom- 
men klarem  Bewusstsein,  bald  wieder  erwachen,  der  aber  auch  yoü  einem 
Anfalle  zum  anderen  ununterbrochen  fortdauern,  ja  selbst  nach  dem  letz- 
ten Anfalle  noch  lange  anlialten,  die  Bewusstlosigkeit  der  Kranken  daher 
nicht  nur  Stunden,  sondern  selbst  Tage  lang  unterhalten  kann. 

Kommen  die  Kranken  zu  sich,  so  erwachen  sie  wie  aus  einem  tiefea 
Schlafe,  klagen  über  Ermattung,  Zerschlagenheit  der  Glieder,  Eingeomn* 
menheit,  Wüstheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schmerz  in  den  änaserei 
Muskeln,  in  den  Gelenken  und  in  der  Zunge,  wenn  sie  eine  Verletnug 
erhtten,  und  wissen,  was  ganz  begreiflich,  nicht  nur  Nichts  von  Den. 
was  während  ihrer  Bewusstlosigkeit  mit  ihnen  geschehen,  sondern  ue 
können  sich  auch  jener  Vorgänge,  welche  zt^ischeu  den  einzelnen  Anfie- 
len, selbst  wenn  sie  zeitweilig  wieder  zum  Bewusstsein  gekonuneu  vam, 
ja  manchmal  sogar  jener  Vorkommnisse  nicht  erinnern,  weiche  noch  vor 
dem  Ausbruche  der  Fraisen  stattgefunden  haben.  So  wissen  sie  z.  &■ 
manchmal  mcbt,  wie  das  Kind  von  ihnen  gekommen,  auch  wenn  dasselbt, 
während  sie  bei  sich  waren,  geboren,  oder  mittelst  Kunstbülfe  zur  Weit 
gefördert  wurde;  so  ferner  nicht,  wo  sie  sich  befinden,  wann  und  wie  M 
an  den  Ort,  z.  B.  in  die  Gebäranstait ,  gekommen  u.  s  w.  Ja  sogir 
schwanger  gewesen  zu  sein,  ist  Mancher  nicht  mehr  erinnerlich,  wesahalb 
sie  ihr  Kind  auch  nicht  als  das  ihrige  anerkennen  will ,  und  diese  Uobe> 
Sinnlichkeit  dauert  gewöhnlich  viele  Stunden,  mitunter  sogar  mehrere  Tagt 
lang. 

Die  Dauer  der  einzelnen  convulsirischen  Anfälle  schwankt  zwischen 
2  und  5  Minuten.  Uöchst  selten  ist  es  mit  einem  einzigen ,  ziemlich  mI* 
ten  mit  2—3  Anfällen  abgethan.     In  der  Mehrzahl   der  Fälle  folgen  aek 
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dieeelben  rielinehr  in  Pausen  von  sehr  verschiedener  Länge  in  einer  grös- 
seren Reihe,  welche,  wenn  sie  nicht  durch  den  Tod  ahgeschnitten  wird, 
sich  bis  auf  80  und  darüber  erstrecken  kann,  unruhiges  Hin-  und  Her- 
werfen der  Kranken,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  Verlangsamung 
des  Pulses  pflegen  jedem  neuen  Anfalle  als  Vorläufer  voranzugehen  und 
häufig,  wenn  auch  nicht  ohne  Ausnahme  immer,  fällt  der  Ausbruch  eines 
neuen  Anfalles  mit  einer  eben  anhebenden  Wehe  zusammen. 

Wenn  auch  gleichfalls  nicht  immer,  so  doch  häufig,  namentlich  bei 
jugendlichen,  kräftigen,  vollblütigen  Subjecten,  ist  endlich  eine  mehr  min- 
der, manchmal  sogar  sehr  starke  Hyperämie  des  Gehirnes  eine  die 
Eelampsie  begleitende  Erscheinung,  welche,  ist  sie  nicht  schon  vor  dem 
Ausbruche  der  Convulsionen,  oder  während  desselben  vorhanden,  sich  in 
den  bezüglichen  Fällen  doch  gewöhnlich  bald  nach  demselben  hinzugesellt. 


§.    923. 

Betreffend  das Verhältniss  derEclampsie  zur Wehenthätig- 
keit,  so  ist  mit  ihrem  Ausbruche  in  der  Regel,  jedoch  nicht  ohne  Aus- 
oahme  immer ,  eine  Störung  der  letzteren ,  und  zwar  eine  derartige ,  ver- 
banden, dass  der  Uterus  nun  zunächst  entweder  eine  mehr  weniger  voll- 
ständige Unthätigkeit  zeigt,  oder  dass  seine  Contractionen  den  Character 
der  später  zu  bespreclienden  tetanischen  Krampfwehen  annehmen.  In 
dem  ersteren  Falle  kehrt  eine  ganz  regelmässige  Wehenthätigkeit  gewöhn- 
lich, und  zwar  manchmal  bald,  wieder  zurück,  so  dass  dann  der  weitere 
Verlauf  des  Gebäractes  in  gleicher  Weise,  wie  dann,  wenn  diese  Störung 
gar  nicht  eingetreten,  von  dieser  Seite  keine  weitere  Behinderung  erfährt, 
während  eine  solche  durch  die  erwähnten  krampfhaften  Contractionen  des 
Uterus  allerdings  in  hohem  Grade  verursacht  wird. 

Mit  der  Vollendung  der  Geburt  hören  die  eclamptischen  Anfälle 
manchmal  auf.  Manclimal  jedoch  wiederholen  sie  sich  auch  nach  dersel- 
ben noch. 

fc§.  924. 
Ihren  Ausgang  nimmt  die  Eelampsie  unmittelbar  entweder  in  Ge- 
ng  oder  in  den  Tod,  oder  sie  hinterlässt  gewisse  Nachkrankheiten. 
Erfolgt  die  Genesung  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Con- 
onen,  so  geht  der  Sopor  nach  dem  letzten  Anfalle  entweder  direct  in 
i;natürlirhen,  oft  viele  Stunden  andauernden  Schlaf  über,  oder  es  stellt 
•ich  ein  solcher  erst  dann  ein,  nachdem  die  Kranke  vorerst  wieder  zum 
Bewusstsein  gekommen  war. 

Führt  die Kclanipsie  unmittelbar  zum  Tode,  so  wird  dieser  entweder 
während  eines  heftigen  Anfalles  selbst  durch  Herz-  oder  Hirnlähmung,  oder 
1       wiilire nd  des  Sopors  durch  Lungenödem,  wie  es  der  hei  Weitem  häutigere  Fall, 
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oder  durch  Apoplexie   des  Gehirnes  in  Folge  der  durch  die  ConmlnoDen 
bedingten  Respirations-  und  Circulationsstörungen  veranlasst. 

Als  mögliche  Nachkrankheiten  der  Fraisen  sind  m  nennan: 
Gedächtnissschwäche,  Melancholie,  Manie,  Blödsinn,  Amblyopie,  AmannM, 
Taubheit,  Lähmungen  der  Extremitäten. 


§.    925. 


rnn  Aam    ' 


Der  Sectionsbefnnd  bei  an  Eclampsie Verstorbenen  ist,  too  im 
Verhalten  der  Nieren  vorläufig  abgesehen,  nach  der  nächsten  Ursache  d« 
Todes  verschieden  und  besteht  bald  in  Ansammlung  von  Serum  in  det 
Himhöhlen  und  in  Oedem  des  Gehirnes,  bald  in  Hyperämie  oder  Apop- 
lexie des  Gehirnes,  bald  in  Lungenödem,  bald  nur  in  Ueberfnllnng  d« 
Herzens  mit  Blute.  Mitimter  sind  übrigens  auch  noch  andere,  offcnbv 
durch  die  Anfalle  bewirkte  Veränderungen  gefunden  worden,  die  daher 
mehr  als  zufällige  zu  betrachten  sind,  nämlich  Berstung  der  Leber,  dins 
Blutei^ss  imter  dem  Ueberzuge  derselben,  wie  ich  einen  solchen  selbst 
einmal  in  einem  Falle  gesehen  habe,  in  welchem  fast  die  ganze  connxt 
Oberfläche  dieses  Organes  mit  einer  messerrückendicken  Schichte  geroo* 
neuen  Blutes  bedeckt  war.  Ausserdem  ist  hie  und  da  einmal  wohl  udi 
Anämie  des  Gehirnes  gefunden  worden,  bezüglich  deren  ich  jedoch  (mit 
Spaeth)  der  Ansicht  bin,  dass  sie  wohl  künstlich  erzeugt,  nämlich  durch 
starke  Aderlässe  und  durch  reichliche  örtliche  Blutentleeningen  am  Kopf» 
herbeigeführt  worden  sein  wird. 


§.    926. 

Die  Aetiologie  der  Eclampsie  der  Schwangeren,  Gebärenden 
Wöchnerinnen  war  bis  vor  noch  gar  nicht  langer  Zeit  in  ein  ziemlich  tie- 
fes Dunkel  gehüllt  Wohl  war  die  Thatsache  schon  längst  bekannt,  dia 
von  ihr  vorzugsweise  Schwangere  befallen  werden,  welche  mit  Oedemen. 
vorzüglich  mit  Oedemen  an  solchen  Körpertheilen  behaftet  sind,  die,  wie 
namentlich  das  Gesicht  und  die  Hände,  nicht  zum  Stromgebiete  der  im  Becke" 
liegenden  Venenstämme  gehören,  an  denen  somit  ein  lediglich  durch  Dnick 
des  Uterus  hervorgerufenes  Oedem  gar  nicht  vorkommen  kann.  Zn  eiBö_ 
richtigen  Deutung  dieser  Thatsache  jedoch  hat  erst  im  Jahr  1H45  Jol 
Lever  (Gaz.  d.  Hopit.  1845  Nr.  25)  den  Anstoss  gegeben,  dadurch 
lieh,  dass  er,  eben  jener  Oedeme  wegen  Bright'sche  Nierenerkrankung 
muthend,  den  Harn  der  von  Eclampsie  befallenen  Schwangeren  und 
bärenden  untersuchte  und  seine  Vermuthung  in  allen  Fällen  beetiti 
fand.  Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  in  dieser  Richtung  gemachten 
Lever's  Entdeckung  bestätigenden  Beobachtungen,  deren  auch  ich  «M 
ziemliche  Anzahl  aufzuweisen  habe,  in  so  ahnsehnlicher  Weise  gemehrt, 
dass  heutzutage  der  wirkliche  Bestand  eines  ursächlichen  Zosammealltt' 


gM  «wischen  der  im  Gefolge  der  Schwasgerschaft  manchmal  anftre- 
tenden  Bright'schen  Nierenentzündung,  welche  in  zahlreichen  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen  von  Eclampsie  auch  durch  die  Section  nachgewiesen 
worden  ist,  und  dem  Ausbruche  eclamptischer  Convulsionen  durchaus  kei- 
nem Zweifel  mehr  onterUegt,  mag  nun  die  schon  im  §.  549  erwähnte  An- 
Dcht  von  Frerichs  die  richtige  sein,  dass  die  genannte  Nierenkrankheit 
jene  Convulsionen  nur  vermittelst  einer  durch  sie  herbeigeführten  Urämie, 
aber  auch  bei  der  Existenz  dieser  nur  dann  hervorzurufen  vermöge,  wenn 
der  im  Blute  angesammelte  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umge- 
wandelt werde,  dass  somit  dieser  StofiF  als  die  eigentliche,  die  Convul- 
sionen unmittelbar  bewirkende  Potenz  zu  betrachten  sei,  oder  mögen 
Jene  im  Rechte  sein,  welche  der  Meinung  sind,  dass  durch  den  Morbus 
B.  in  Folge  der  starken  Ausfuhr  von  Eiweiss  Hydrämie,  durch  diese  ein 
acutes  Oedem  des  Gehirnes  herbeigeführt  und  durch  dieses  unmittelbar 
der  Anabruch  der  Eclampsie  verursacht  werde,  oder  mag  endlich,  was  ja 
doch  wohl  nicht  unmöglich,  eine  Combination  der  Urämie  mit  Hydrämie 
voi-handen  sein. 

Hiermit  will  ich  jedoch  keineswegs  behauptet  haben,  dass  die  mehr- 
genannte Nierenkrankheit  die  einzige  Ursache  der  bei  Schwangeren,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  vorkommenden  Eclampsie  sei.  Es  wäre  diese 
Behauptung  nicht  nur  desshalb  nicht  statthaft,  weil  es  auch  andere 
Krankheitszustände  gibt,  in  deren  Gefolge  allgemeine,  mit  BewusstloBig- 
it  verbimdene  Convulsionen  auftreten  und  solche  Krankheitszustände 
ich  bei  Schwangeren  vorkommen  können  '),  sondern  auch  aus  dem  Gnmde 
it,  weil  Eclampsie  seit  der  von  Lever  gemachten  Entdeckung  auch 
OD  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  beobachtet  worden  ist,  bei  denen 
da«  Vorhandensein  einer  albuminösen  Nephritis  weder  während  des  Le- 
bens, noch  nach  dem  Tode  der  Kranken  nachgewiesen  werden  konnte. 
Allein  die  Zahl  der  Fälle  dieser  Art  ist  gegenüber  der  Zahl  derjenigen 
Falle,  in  denen  Nephritis  nachweisbar  war,  eine  verschwindend  kleine. 
Jedenfalls  kann  daher  die  Behauptung  aufgestellt  werden,  dass  die  Eclamp- 
sie des  in  den  FortpÜanzungsphasen  befindlichen  Weibes  in  der  weit- 
■aa  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  durch  die  Bright'sche  Nierenent- 
zöodung  bedingt  sei.  Mit  Rücksicht  auf  das  im  §.  it 20  Gesagte  kann  femer 
Behauptung  aufgestellt  werden,  dass  die  Bezeichnung  »puerperale« 
lange  einzig  und  allein  der  durch  Nephritis  bedingten  Eclampsie  zu- 
le,  bis  es  möglich  sein  wird,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  FVaisen, 
welchem  der  Morbus  Brighti  nicht  vorhanden,  nicht  nur  den  denselben 
Gnmde  liegenden  Kraukheitszustand  zu  ermitteln,  sondern  auch  nach- 
I,  dass  derselbe  mit  den  puerperalen  Vorgängen    im  Causalnexus 


Eine  besondere  Disposition,  etwa  begründet  in  der  Verschieden- 
der  individuellen  Kgenthümlichkeiten :  des  Alters,  der  Constitution, 
ebensweiae,  der  Reizbarkeit   u.  s.  w.,  scheint  zum  Zustandekommen  , 

39  ♦ 


612 


der  vorläufig  allein  als  puerperale  /u  bezeichnenden  Eclampsie 
wenig  erforderlich  zu  sein,  *ie  zur  Entstehung  des  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den Morbus  Brighti  (§.  546),  indem,  wenn  dieser  Torhanden,  nach  dem 
Zeugnisse  der  Erfahrung  von  der  Gefahr,  von  ihr  befallen  zu  werden,  di« 
in  Jahren  schon  vorgerückte  Frau  uicht  mehr  und  nicht  weniger  bedroht 
ist,  als  die  jüngere,  das  stärkste,  abgehärteteste,  Krämpfe  überhaupt  kaum 
dem  Namen  nach  kennende  Landweib  femer  nicht  weniger,  als  die  zarte- 
ste and  verzärtelteste,  «nervöse«,  krampfgeplagte  Stadtdame. 

Ebenso  scheinen  bei  gleicher  Voraussetzung  besondere  Gelegen- 
heitsursachen  nicht  nothwendig  zu  sein.  Wenigstens  sucht  man  in  rof 
kommenden  Fällen  vergebens  nach  schädlichen  Einüiissen ,  weiche  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  als  solche  angesprochen  werden  könnten,  \fena 
man  bei  Gebärenden  nicht  etwa  die  Wehen  selbst  als  veranlassendes  Mo- 
ment gelten  lassen  will,  wozu  man  sich  aus  dem  schon  im  §.  550  ange- 
führten Grunde,  dass  es  zum  Ausbruche  der  Eclampsie  kaum  je  vor  dem 
entweder  vorzeitigen,  oder  rechtzeitigen  Eintritte  Ton  Contrftctionen  da 
Uterus  kommt,  allerdings  versucht  fühlen  kann. 


4 


')  Anm.  Einen  Fall  von  Eclampsie,  welche  nicht  durch  Morbtig  B.,  mi 
dorcb  eine  andere  Krankheit  bedingt  war,  habe  ich  gelbst  i.  J.  1841,  folgUcfa 
einer  Zeit,  beobachtet,  zu  welcher  man  an  einen  Zuaammenhang  dieser  Convulfioaa 
mit  jener  Nierenkrankheit  noch  gar  nicht  dachte,  und  zwar  bei  einer  Im  9.  JlonaU 
schwangeren  Frau,  welche,  nachdem  sie  seil  etwa  14  Tagen  nnter  FiebererscbeiniiB- 
gen  mit  zeitwelliger  Diarrhöe  gekränkelt,  dabei  aber  nicht  einmal  das  Bett  gebiUC 
geschweige  denn  ärztlichen  Rulh  eingeholt  hatte,  urplötzlich  bewnsstlos  nieder^ 
stünt  und  sofort  von  den  heftigsten  allgemeinen  Convnlsionen  ergriffen  worden  mr, 
die  ganz  unter  dem  Bilde  der  puerperalen  Eclampsie  auftraten  und  nicht  nur  vm 
mir,  sondern  auch  von  mehreren  anderen  Aerzten  für  diese  gehalten  worden.  Ott 
BewutiBtsein  kehrte  npr  nacii  dem  ersten  Anfalle  auf  kurze  Zeit  znrQck;  nach  itm 
achten  war  die  Frau  eine  Leiche.  Die  Seclion  ergab  einen  exquisiten  Abdomiatl- 
tjrphoB,  nebatdem  acutes  Lungenödem  bei  ganz  normaler  Beschaffenheit  der  Nicns- 


§.     927. 


Die  Diagnose  der  Eclampsie  überhaupt  ergibt  sich,  voransgeseöt 
dass  das  Freisein  der  Kranken  von  Epilepsie  sichergestellt  ist,  aus  des 
Erscheinungen,  durch  sie  die  sich  anfallsweise  kundgibt,  von  selbst  Di< 
specielle  Diagnose  aber,  dass  sie  eine  puerperale  in  dem  oben  solg» 
sprochenen  Sinne  sei,  kann  nur  durch  den  Nachweis  des  VorhandeniaH 
einer  mit  der  Schwangerschaft  im  Causalnezus  stehenden  Krankheit  be- 
gründet werden ,  als  deren  Folge  sie  betrachtet  werden  kann ,  zur  Zeit 
sonach  nur  durch  den  Nachweis  vorhandener  albuminöser  Nephritis,  d*. 
ren  vorzüglichsten  Symptome,  wie  bereits  im  §.  547  bemerkt  worden, 
Albuminiirie  und  in  der  Anwesenheit  von  Faserstoffcylindem  im  Hi 
gegeben  sind,  neben  welchen  aber  auch,  was  nicht  ausdrücklich 
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xa  werden  braucht,  die  im  §.  926  ei-wähnten  Oedeme,  sowie  hydropiBche 
Affectionen  überhaupt,  Berücksichtigung  verdienen  ')•  Ist  dieser  Nach- 
■feis  nicht  möglich,  so  kann  ebenso,  wie  dann,  wenn  als  Ursache  der 
^■DTulsionen  aUenfalJs  zwar  eine  andere,  aber  eine  nicht  mit  den  pner- 
^■ralen  Vorgängen  im  Causahiexns  stehende  Krankheit  nachweisbar  sein 
^■Ite,  zur  Zeit  die  Diagnose  nur  auf  Eclampsie  im  Allgemeinen  lau- 
Mb  und  die  Eclampsie  selbst  nur  als  zufällige  Complication  der  Schwan- 
gerschaft, beziehungsweise  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  betrachtet 
len. 

1)  Anm.     In  einem  i.  J.  Ifl68  in  meiner  Klinik    vorgekommenen  Falle  von 

erperaler  Eel  ampa  te    enthielt  der  Urin,  ncbat  sehr    viel  Alhumen  and  sehr 

Ureichen  FAsaerf^toffgerinnun^en,  noch  einen  dritten,  dem    normalen  Harne 

snfallg  nicht  eigen  thümlichen  Slol'f  in  reichlicher  Menge,  welcher  sich  bei 

▼on  Profeesor  Delffs   vorgenommenen  UntersncUung  gegen  chemische  Reagen- 

weder  ganz  po,  wie  Eiweiss,  noch  ganz  so,  wie  Kugestoff   verltielt,  mit  jedem 

■er  iwei  Stoffe  jedoch  einige  Eigeiisehiiflen  gemein  hatte.     Der  Harn  war  so  trübe 

80  dick,  wie  Lehmwiissir.     Der  Fall  betraf  eine  mit  Oedem  dcü  Gcaii.hlcs  und 

BSnde  behaftele  Erpfgeschwüngerte,  wflchc  nm  einige  Wochen  zu  irölj  nicder- 

Der  Alisbruch  der  Eclampsie  erfolgte  zu  Anfange  der  3.  Gebiirtspifriode.     Das 

der  Zange  extruhirte  Kind  lebte.     Diu  Eclampsie    machte  im  Ganzen  R  Anfülle, 

D  2  nach  der  Entbindung,  und  nahm  ihren  Ausgang  unmittelbar  in  Genesung. 

dem  Auihören    der  Convahionen    nahm    die  Uenge  joner    fremden  Stoffe  im 

)  rasch  ab  und  schon  nach  6  Tagen  war  jede  Spur  derselben  verschwunden.  — 

[^einem  anderen  i.  J.  1842  von  mir  beobachteten  F<tlle  war  Haeiuaiurie  zugegen, 

zwar    enthielt    der  Drin    viel   Blut     Die   Eclampsie    machte    26  Anfälle.     Die 

lag  48  Standen  ununterbrochen  in  bewusstloaem  Znstande,  genas  jedoch. 

§.    928. 

Se  Prognose  der  puerperalen  Eclampsie  ist  im  Allgemeinen  als 
ungünstige  zu  bezeichnen.  Sie  gefährdet,  bei  Schwangeren  und  Ge- 
frenden  ausbrechend ,  nicht  nur  die  Mutter .  sondern  auch  das  Kind  in 
einem  sehr  hohen  Grade,  indem  sie  dem  Leben  Beider  schon  nach  nur 
wenigen  Anfallen  ein  Ziel  zu  setzen  vermag. 

Im  Besonderen  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiser,  je  heftiger  die 
Anfalle  sind,  je  länger  sie  dauern  und  je  rascher  und  häutiger  sie  sich 
wiederholen;  je  tiefer  und  je  länger  anhaltend,  besonders  gleich  nach 
dein  ersten  Anfalle,   der  Sopor,  je  weniger  das  Bewusstsein  in  den  von 

tivulsionen  freien  Zwischenräumen,  besonders  wieder  gleich  nach  dem 
«n  Anfalle,  zurückkehrt  und  je  mehr  die  Dyspnoe,  die  Rasselgeiäu- 
e  in  den  Lungen,  das  Klopfen  der  Carotiden,  die  Schwellung  der  Hals- 
nmen  and  die  Cyanose  des  Gesichtes  von  Anfall  zu  Anfall  sich  steigern, 
^pl  Gebärenden  steht  es  überdiess  desto  schlimmer  für  Mutter  und  Kind, 
^früher  nach  dem  Beginne  iler  Gebnrt  die  Convulsionen  ausbrechen,  weU  sie 
j|r  Beendigung  derselben  gewöhnlich  nicht  aufhören,  bei  noch  nicht  hin- 
^biend  eröffnetem  Muttermunde  jedoch    die  künstliche  Beendigung  der 
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Gebort  sehr  schwierig,  ohne  gewaltsamen  Eingriff  überhaupt  nicht  möf* 
lieh  ist,  durch  einen  solchen  aber  nicht  nur  zur  Steigerung  der  Gefkhi 
für  die  Mutter  neue  Anfälle  hervorgerufen  werden  können,  sondern  aocb 
die  Rettung  des  Kindes  sehr  in  Frage  gestellt  wird.  Das  Kind  ist  aber 
nicht  etwa  blos  dann  geßhrdet,  wenn  ein  sehr  schwieriger,  oder  ein 
operativer  Eingriff  überhaupt  nothwendig  wird,  sondern  auch  unter  den 
entgegengesetzten  Umständen,  und  zwar  auch  unter  diesen  nicht  allein 
bei  Hinzutritt  spastischer  Contraction  des  Uterus,  welche  durch  anhal- 
tende Compression  der  Placenta,  möglicherweise  auch  der  Nabelschnur, 
den  fötalen  Kreislauf  zu  unterbrechen  vermag,  sondern  auch  bei  oonnal 
bleibender  Wehenthätigkeit,  nämlich  ohne  Zweifel  durch  das  Vergiftet- 
sein des  mütterlichen  Blutes  selbst,  von  welchem  aus  auch  das  kindliche 
vergiftet  werden  kann.  Wenigstens  lässt  sich  das  Absterben  des  Kindes 
erst  nach  dem  Ausbruche  der  Eclampsie  in  jenen  wohl  die  Mehrzahl  bil- 
denden Fällen  kaum  anders  erklären,  in  denen  dasselbe,  und  znu 
manchmal  schon  nach  wenigen  Anfällen,  erfolgt,  ohne  dass  einer  der 
genannten  besonderen  Umstände  stattgefunden  bat,  noch  irgend  eine  der  üb- 
rigen Complicationen  der  Geburt  dazwischen  gekommen  ist,  welche  den 
Tod  des  Kindes  verursachen  können. 

Ob  die  zur  Zeit  als  nicht  puerperale  zu  bezeichnende  Eclampsie  der 
durch  Morbus  B.  bedingten  an  Gefährlichkeit  ebenbüi  tig  sei ,  oder  ihr  in 
dieser  Beziehung  nachstehe,  dürfte  sich  wegen  noch  nicht  genügender 
Erfahrxuigen  darüber  vor  der  Hand  noch  nicht  mit  Sicherheit  bestinmeD 
lassen. 

Anm.  Bei  der  Frage,  ob  daa  Vergiflelsein  des  Blutes  von  paerpenkr 
Eclampsie  ergriffener  Schwangerer  sich  dem  Itindlichen  Blale  mittheiten  köwt, 
wird  man  nnwillkürlich  uu  die  in  der  Litetatiir  vorzuichneten  Fiille  von  Frnisen  N 
Qebttrenden  erinnert,  in  denen  auch  die  Kinder  im  MuUerleibe  von  CoaToliiaaM 
ergriffen  worden  sein  sollen ,  welche  sowohl  von  der  Gebäreoden  selbst ,  all  vom 
Ante  als  sehr  heftige,  stürmische  Bewegungen  derselben  wahrgenommen  wordea 
seien,  sowie  an  Jene,  in  denen  die  Kinder  sogar  mit  Convalsionen  behaftet  sor  Welt 
kamen,  wie  z.  B.  das  Kind  in  einem  von  Steel e  (Assoc.  Med.  Journ.  18S4)  rcr- 
öffcntlichten  Falle,  von  welchem  er  sagt,  es  sei  „epileptisch"  gewesen 

^  §.     929. 

Die  Behandlung  der  Eclampsie  bei  Gebärenden  zerfallt,  und 
gleichviel,  ob  sie  mit  Morbus  B.  im  Zusammenhange  steht,  oder  nicht, 
eine  medicinische  und  in  eine  geburtshiüflicbe. 

Die  medicinische  hat  die  Aufgabe,  die  Eclampsie  zu  beseitigpc. 
die  möglichen  üblen  Folgezustände  derselben  zu  verhüten  und  die  Kranke 
während  der  AnfäUe  vor, Verletzungen  zu  bewahren. 

Zur  directen  Boteitigung  der  Eclampsie  jedoch  wäre  n- 
nächst  und  vor  allem  Anderen  die  Beseitigung,  und  zwar  die  unvetxng- 
liehe  Beseitigimg,    der  derselben  zu  Grunde  liegenden  nächstea  Unsdw 
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idig,  was  aber  bei  den  mit  Morbus  B.  im  Caasalnexns  Btehenden 
'raisen,  möge  die  nächste  Ursache  derselben  in  der  vonFrericha  unter- 
teilten Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  in  Folge  von 
rriLraie,  oder  in  einem  durch  Uydrämie  bedingten  acuten  Uimüdem  ge- 
bImd  sein,  nicht  möglich  ist  und  ohne  Zweifel  auch  in  jenen  Fällen 
ieht  möglich  sein  würde,  in  denen  es  gelänge,    eine  andere  als  Ursache 

feConT^üsionen  zu  betrachtende  Krankheit  sicherzustellen.  Gegen  die 
xnpsie  selbst  kann  sonach  nur  indirect,  nämlich  nur  mit  Mitteln  ein- 
hritten  werden,  welche  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herabzu- 
Iteen  vermögen,  folgUch  nur  mit  Antispasmodids ,  von  denen  auch 
toter  diesen  Umständen  die  Opiate  den  ersten  Rang  behaupten.  Allein 
Idbt  immer  erlauben  es  die  obwaltenden  Nebenumstände,  sofort  zu  den 
tpiaten  zu  greifen.  Es  Lst  dieses  namentlich  dann  der  Fall,  wenn,  wie  es 
)  häufig  vorkommt,  die  Eclampsie  von  Hyperämie  des  Gehirnes  begleitet 
Bid,  die  Anwendung  der  Opiate  für  den  Augenblick  daher  contraindicirt 
A  Unter  diesen  Verhältnissen  muss  demnach  vor  Allem  gegen  diese 
bmplication  angekämpft  werden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  gerade  sie 
ie  nächste  Ursache  des  tödtlichen  Ausganges  werden  kaun.   Ist  dieselbe 

K  vorhanden,  so  sind  als  erstes  Mittel  Btutentleerungen  augezeigt,  und 
örtliche  mittelst  (15  —  20)  Blutegeln  am  Kopfe,  denen  jedoch  bei 
er  Congestion,  namentlich  bei  jugendlichen,  kräftigen,  zumal  blut- 
ieben  Individuen,  ein  reichlicher  (12— IG  Unzen  betragender)  Aderlass 
■ingeschickt  werden  muss.  Zu  demselben  Zwecke  dienen  nach  gesehe- 
ner Blutentziehung  Derivantia,  nämlich  Eisüberschläge  auf  den  Kopf, 
inapismen  an  die  unteren  Extremitäten,  schnell  wirkende  Purgantia,  vor- 
ü§^ch  also  eine  Verbindung  der  Radix  Jalappae  (zu  10 — 15  Gran)  mit 
kalomel  (zu  2—3  Gran),   einige  Dosen    schnell  hintereinander  gereicht, 

Eder  Tartarus  emeticus  r.  d.  (1  Gran  auf  4  —  5  Unzen  Flüssigkeit), 
tündhch  zu  1  Esslöffel  gegeben.  So  lange  der  bewusstlosen  Kranken 
I  den  Mund  Nichts  beigebracht  werden  kann,  muss  man  die  zur  Ab- 
Eng  auf  den  Darnikanal  bestimmten  Mittel  durch  eröffnende  Klystiere 
Salz  oder  Seife  zu  ersetzen  suchen. 
Dauert  trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel  der  soporöse  Zustand 
so  sind  nebstdem  kalte  Begiessungeu  des  Kopfes  von  einer  massigen 
lobe  herab  besonders  empfehlenswerth  und  um  so  wirksamer,  wenn  sie, 
ras  leider,  zumal  in  der  Privatpraxis ,  nicht  immer  ausführbar,  gemacht 

Eden,  während  sich  die  Kranke  in  einem  lauen  Bade  befindet. 
Manchmal,  weim  auch  allerdings  verhältnissmässig  selten,  hören  die 
vulsionen  unter  dieser  Behandlung  allein  auf.  Ist  diess  jedoch  nicht 
ll  Fall:  dauern  die  Anfälle  trotz  erzielter  Beseitigung,  oder  wenigstens 
■nlichster  Herabminderung  der  mehrerwähnten  Hyperämie  fort,  oder 
■  diese  Complication  ausnahmsweise  gar  niq|it  vorhanden,  so  nehme  man 
it  Zuflucht   im   ersteren  Falle  nun,   im   letzteren   hingegen,    zumal  bei 
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in  stärkerer  Dosis  einigemal  rasch  hintereinander  gereicht  werden  müssen, 
nämlich  Opium  purum  zu  1—2  Gran,  das  Morphium  zu  •/# — '/jGran,  die 
Tinctur  zu  1 5 — 20  Tropfen ,  weil ,  was  geschehen  soll ,  schnell  geschehen 
muss  und  weil ,  wenn  3 — 4  solche  Gaben  erfolglos  bleiben ,  in  der  Regel 
auch  Ton  der  weiteren  Anwendung  dieser  Mittel  kein  Heil  zu  erwarten 
ist.  Ist  die  Kranke  bewusstlos,  daher  unvermögend,  zu  schlingen,  so 
muss  ihr  auch  das  Opium  auf  einem  aussergewöhnhchen  Wege  einverleibt 
werden,  nämlich  entweder  die  Tinctur  zu  20 — 25  Tropfen  auf  einmtl 
ebenfalls  durch  den  Mastdarm  mittelst  Klystieren,  oder,  was  ent 
den  Vorzug  verdient,  das  Morphium  je  zu  ';,  Gran  mittelst  hj 
tischer  Injectionen. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  die  Chloroformnarcosc  gegen  die  Ecla 
Tersucht  worden  und  sie  wird  von  Manchen  als  ein  Mittel  gerühmt, 
ches  den  Ausbruch  der  einzelnen  Anfälle  zu  unterdrücken  vermöge,  wenn 
die  Inhalationen  so  oft,  als  ein  neuer  Anfall  auszubrechen  droht  (§  92i 
wiederholt  und  jeweils  so  lange  fortgesetzt  werden,    bis  wieder  ein 
stand  vollkommener  Ruhe  eingetreten   ist.    Ja  sogar  ein  dauerndes  Au 
bleiben  der  Anfalle  will  man  nach  der  Anwendung  derselben  schon 
achtet  haben.    Allein  ganz   abgesehen   davon,    dass   man  den  let 
Fällen  gegenüber  die  Frage  aufwerfeu  könnte ,  ob  man ,  wie  diess  ja 
der  Beurtheilung   der  Wirksamkeit   der  Arzneimittel  überhaupt  so  la 
möglich,  nicht  etwa,    allzu  sanguinisch,    ein  wirkliches   »propter  ho4 
angenommen  habe,   während   es    sich  in  Wirklichkeit  nur  nm  ein  »p« 
hoc«  handelte,  indem  nicht  nur  mir  selbst,  sondern  auch  Anderen 
Fälle   von   Eclampsie    vorgekommen  sind,   in  denen,   wenn   die   Grek 
schnell  beendet  werden  konnte,    oder  beim  Ausbruche  der  Fraisen 
beendet  war,  nicht  nur  der  zweite ,  sondern  sogar  schon  der  erste  Au 
auch  der  letzte  war,  ohne  dass  man  noch  irgend  ein  Mittel  überhaupt 
Anwendung  gebracht  hatte,  so  ist  die  Anwendung  der  Chloroformeinath- 
mungen  bis  zur  Erzielung  einer  vollständigen  Narcose  bei  EclamptisdieD 
wegen  der  stets  vorhandenen  Störungen    der  Respiration  und  Circnlatiiio 
überhaupt,  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  des  Gehirnes  insbesondere  gei 
nicht  unverfänglich,  zumal  wenn  die  Eclampsie  schon  bald  nach  dem 
ginne,    oder  überhaupt   schon  in   den   ersten  zwei  Perioden  der  Cieburt 
ausbricht,  weil  die  Gebärende   für  den  Fall,   dass   ungeachtet  der 
mehrmaligen   Anwendung    des   Chloroforms   immer  wieder   neue 
kommen,  die  Geburt  aber  ohne  einen  gewaltsamen,  die  Gefahr  möglic 
weise  steigernden  operativen  Eingriff  noch  nicht  beendet   werden  kann, 
oft  sehr  lange  im  Zustande  der   Narcose  erhalten  werden    mnsste.    Bo 
so  willkommenes  Mittel  daher  dem  Geburtshelfer  das  Chloroform  bei  dar 
Behandlung  der  Eclampsie  selbst  schon  dann  sein  müsste,  wenn  sich  mit 
Sicherheit  herausstellen  sollte,    dass  es,   wenn  auch  die  Eclampsie  aUeD" 
falls  nicht  geradezu  zu  heilen,  so  doch,  wovon  ich  jedenfalls  nach  meinen 
damit   gemachten  Versuchen   noch    nicht   überzeugt  bin,   durch    Unt«^ 
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drädniDg  oder  Abkürzung  der  einzelnen  Anfälle  wenigstens  die  Gefahr 
IQ  verringern  vermöge,  so  sollte  nach  meinem  Dafürhalten  von  demsel- 
ben überhaupt  doch  nur  dann  Gebrauch  gemacht  werden,  wenn  Hyperä- 
mie des  Gehirnes  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  bereits  beseitigt 
und  bei  dieser  Voraussetzung  die  Geburt  entweder  schon  so  weit  vorge- 
rückt ist,  dass  sie  ohne  gewaltsamen  Eingriff  sofort,  oder  wenigstens  doch 
bald  künstlich  beendet  werden  kann,  oder  wenn  die  Eclampsie  gar  erst 
nach  der  Geburt  ausbricht.  Sind  übrigens  die  Umstände  von  der  Art, 
dMs  die  Geburt  auf  die  angedeutete  Weise  künstlich  beendet  werden 
kann  und  erscheint  die  Chloroformnarcose  überhaupt  zulässig,  so  gewährt 
sie  jedenfalls  den  sehr  schätzenswerthen  Vortheil,  dass  die  durch  sie  her- 
htigefuhrte  Ruhe  der  Gebärenden  die  Ausführung  der  Operation  sehr 
Irleiehtert. 

Während  der  Anfälle  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
Kranke  nicht  durch  Herausfallen  aus  dem  Bette,  durch  Anstossen  des 
Kopfes  und  Anschlagen  der  Gliedmaassen  an  die  Wände  desselben,  sowie 
darcb  Zerbeissen  der  Zunge  Verletzungen  erleide.  Man  lasse  sie  daher 
hallen,  jedoch  nicht  etwa  so  fest,  um  ihr  die  convulsivischeu  Bewegun- 
gen gänzlich  unmöglich  zu  machen;  man  lasse  femer  die  Wände  des 
Beittes  mit  Polstern  belegen  und  schiebe  zwischen  die  Zähne  irgend  einen 
«oder  zu  harten,  noch  zu  weichen  Gegenstand,  wie  z.  B.  den  mit  Lein- 
wand umhüllten  Stiel  eines  zinnernen  Löffels,  ein  eben  so  unihülltes 
XODdea  Stäbchen  von  weichem  Holze,  einen  mit  einem  Bindfaden  zum 
Balten  versehenen,  nicht  zu  dicken  Korkpfropf,  ein  langes,  etwa  finger- 
dickes Stück  Kautschuk,  lasse  jedoch  diese  Gegenstände  von  einer  ver- 
Uwlichen  Person  halten,  damit  sie  die  Kranke  beim  Nachlasse  der  Mund- 
nicht  etwa  verschlucke. 


§.    930. 

Die  geburtshülfliche  Behandlung  von  Eclampsie  befallener  Ge- 
bärender hat  die  Aufgabe,  die  Geburt  möglichst  bald  zu  Ende  zu  fuhren, 
einerseits  um  eben  hierdurch   die  zum  früheren  Aufhören  der  Couvulsio- 

»oen  erfahrungsgemäss  so  selir  beitragende  t^ntleerung  des  Uterus  zu  be- 
«erkstelligen,  andererseits  um  das  Kind,  bevor  es  zu  spät  wird,  der  ihm 
drohenden  Gefahr  zu  entrücken.  Hieraus  folgt  jedoch  keineswegs  weder, 
•Im«  die  künstUche  Beendigung  der  Geburt  nach  dem  Ausbruche  der 
ixlampsie  immer  nothwendig  sei,  noch  dass  sie,  auch  wenn  ohne  sie  eine 
taldige  Vollendung  des  Gebäractes  nicht  zu  erwarten  steht,  immer  um 
Hen  Preis  unverzüglich  ausgeführt  werden  müsse. 

Nicht  nothwendig  ist  sie  nämlich  dann,  wenn  die  Fraisen  erst  in 
der  3. ,  oder  gar  erst  in  der  4.  Geburtsperiode  zum  Ausbruche  kommen, 
die  Wehenthätigkeit  trotz  derselben,  was  ja  möglich,  gar  keine  Störung 
erieidet  und  die  Geburt  in  so  erwünschter  Weise  fortschreitet,  dass  eine 
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baldige  natürliche  Beendigung  derselben   in  sichere  Aassicht  genonunm 
werden  kann. 

Nicht  unverzüglich  ausgeführt  dagegen  darf  die  künstliche  Entbin- 
dung werden,  wenn  sie  wegen  noch  nicht  genügender  Erweiterung  des 
Muttermundes  nur  mittelst  der,  von  Manchen  für  Fälle  dieser  Art  anem- 
pfohlenen, sogenannten  gewaltsamen  Entbindung  möglich  wäre.  Von 
diesem  gewaltsamen  Eingriffe  ist  nämlich,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
nicht  nur  stets  die  Hervorrufung  neuer  eclamptischer  Anfalle ,  also  eiM 
Steigerung  der  ohnehin  schon  so  grossen  Gefahr  für  die  Gebärende, 
zu  befürchten,  sondern  es  bietet  diese  Entbindungsweise,  unter  weldwa 
Umständen  immer  ausgeführt,  auch  sehr  wenig  Hoffnung  auf  die  Rattoog 
des  Kindes,  weil  der  nur  künstlich  erweiterte  Muttermund  der  ExtractioB 
desselben  Schwierigkeiten  entgegensetzen  kann,  dann  aber  die  ProgDOM 
für  das  Kind  sich  noch  ungünstiger  gestiütet,  als  sie  bei  dieser  Operstko 
auch  bei  vollkommen  vorbereitetem  Muttermunde  ohnehin  schon  ist  Bei 
so  gearteter  Sachlage  heisst  es  daher  von  zwei  Uebeln,  von  denen  ebei 
nur  das  eine  vermieden  werden  kann,  gewiss  das  kleinere  wählen,  mm 
man  die  künstliche  Entbindung  vorerst  unterlässt  und  sich,  bis  der  Mut- 
termund die  erforderliche  Weite  erlangt  hat,  auf  die  Anwendung  wi 
Mitteln  beschränkt,  weiche  eben  die  Vorbereitung  desselben  theils  os- 
mittelbar  durch  Förderung  seiner  Auflockerung  und  Nachgiebigkeit,  tiiok 
mittelbar  durch  Verstärkung  der  Contractionen  des  Uterus  zu  beschkn- 
nigcn  vermögen,  welche  Fähigkeit,  wie  schon  im  §.  737  angefahrt  worden, 
lauwarmen,  mittelst  einer  Clysopompe  ausgeführten  Injectionen  in  die  Vir 
gina,  noch  mehr  aber  der  mit  warmem  Wasser  aasgeführten  CcApetajti 
zukommt. 

Während  des  Bestrebens,  die  Vorbereitung  des  Muttermundet  n 
beschleunigen,  muss  mau  aber  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  W«ii«B 
krampfhaft  sind,  bei  der  mediciniachen  Behandlung  zugleich  aaf  die  B^ 
seitigung  dieser  Anomalie  der  Geburtskräfte  auf  die  später  aozogsbesdi 
Weise  Bedacht  nehmen,  insoweit  dieser  Anforderung  nicht  etwa  acha 
mit  den  gegen  die  Convulsionen  in  Gebrauch  gezogenen  Mitteln,  wi«  s.  & 
mit  den  Opiaten,  Rechnung  getragen  wird. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  demnach  zur  ungesäumten  kmtstbdNi 
Entbindung  nur  dann  zu  schreiten,  wenn  beim  Ausbruche  der  Edawf* 
der  Muttermund  dazu  schon  liinreichend  ei-weitert  ist,  eine  baldige  uttät- 
liehe  Beendigung  der  Geburt  aber  aus  welcher  Ursache  immer  nicht  n 
erwarten  steht. 

Will  man  übrigens,  wenn  wegen  grosser  Heftigkeit  und  HänJigtatf 
der  eclamptischen  Anfalle  das  Aeusserste  zu  befürchten  steht,  andi  die 
Aeusserste  wagen,  nämlich,  lun  die  Kreissende  nicht  etwa  unentbondea 
sterben  zu  lassen,  die  Geburt  trotzdem,  dass  der  Muttermund  noch 
weit  genug  ist ,  dennoch  ohne  Verzug  künstlich  beendigen ,  so  dfixAe 
bhitige  Erweiterung   des    Muttermundes   als    das   weniger   eiagntftdK 


619 


«lere  Verfahren    lu    betrachten,    der   unblutigen    sonacb   vorzu- 
sein. 


F.    Die  hysteriscben  Krämpfe  bei  Gebäreuden. 


§.    931. 

iDie  hysterischen  Krämpfe,  CoQTulsiones  hysterioae, 
be  ebenfalls  in  jeder  Geburtsperiode  vorkommen  können ,  gleichfalls 
£||]8wei8e  auftreten  und  immer  ganz  plötzlich  und  unvermuthet  aus- 
^pen,  zeigen,  wie  hinsichtlich  der  Dauer  und  Häufigkeit  der  Wieder- 
&  ihrer  Anfälle,  so  auch  hinsichtlich  ihrer  Form  die  grösste  Mannigfal- 
d^t.  Während  sie  sich  nämlich  manchmal  auf  einzelne  Muskeln,  oder 
HjgBtens  auf  einzelne  Gruppen  von  Muskeln,  wie  z.  £.  des  Gesichtes, 
feinen  oder  der  anderen  Extremität,  beschränken,  also  lediglich  als 
ickungen  einzelner  Theile,  z.  B.  des  Gesichtes,  der  Finger,  auftreten, 
rbreiten  sie  sich  in  anderen  Fällen  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald 
ch  über  einen  grossen  oder  den  gröasten  Theil  desselben  und  treten 
am  bald  Tollstäudig ,  bald  wenigstens  mehr  weniger  annäbernd  unter 
m  Bilde  der  Eclampsie  oder  Epilepsie,  oder  der  Chorea  in  die  £r- 
beinung.  Während  ferner  bei  den  hysterischen  Krämpfen  überhaupt,  also 
ich  bei  allgemeiner  Verbreitung  derselben,  das  Empünduugsvermögen  ent- 
Mler  ganz  ungestört  bleibt,  oder  wenigstens  nie  gänzlich  aufgehoben 
xd,  schwindet  das  Bewusstsein  bei  allgemeiner  Verbreitung  derselben 
rar  manchmal ,  jedoch  nie  so  vollständig ,  wie  bei  der  Eclampsie  und 
nlepsie,  überdiess  stets  nur  für  die  Dauer  der  conTulBivischen  Anfälle 
Ibst  und  kehrt  nach  denselben  immer  sofort  mit  volter  Klarheit  wieder. 
Bn  Beweis  für  dus  eben  Gesagte  liefert  der  Umstand,  dass  derlei  Kranke 
Ihrend  des  bewusstlosen  Zustandes  gegen  stärkere,  unvermuthet  auf 
re  Sinnesorgane  einwirkende  Einflüsse  auf  eine  unverkennbare  Weise 
■giren,  z.  B.  mit  kaltem  Wasser  bespritzt  oder  plötzUch  laut  angerufen, 
pammenfahren,  mit  einer  Nadel  gestochen  Schmerz  äussern  u.  dgl. 
m  fibrigens  der  bewusstlose  Zustand  von  Kranken  dieser  Art  manch- 
ll  bloe  fingirt  werden  möge,  ist  bei  der  den  Hysterischen  überhaupt 
genen  Sucht,  zn  übertreiben,  zu  hintergehen  und  zu  täuschen,  mehr  als 
ihrscheinUch ,  ihrer  noch  so  festen  Versicherung  daher,  von  all'  Dem, 
H  während  der  Krampfanfälle  mit  ihnen  vorgegangen,  nicht  das  Ge- 
^Rfl  zu  wissen,  nicht  immer  geradezu  zu  glauben. 

Anm.  So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  J&din,  die  wjih- 
a4  ihrer  Niederkunft,  zumal  wenn  männliche  Individuen  in's  Zimmer  traten,  sehr 
oftge  Anßtlle  allgemeiner  hysterischer  Convulsionen  mit  anscheinend  vollkomme- 
m  Aufgehobensein  des  Bewusetscins  bekam  und  mit  Beharrlichkeit  steif  und  fest 
t,  von  den  wtthrend  der  ÄnfSlle  wiederholt    mit  ihr  vorgenommenen  EIx- 
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peiimenten  Nicht«  lu  wiBien,  ihre  Veratellon^tkangt,  in  der  »ie  dbrigeM  MeUMi 
war,  dadurch  verrieth,  dase  (ie,  als  wührend  eines  nenerlichen  Anlallet  das  Glik- 
eiseo  als  das  cinzi|;e  Uiltcl ,  mit  welchem  geholfen  werden  könne,  erklärt  lud 
dessen  schleunigste  HcrbeiscbalTung  angeordnet  wurde,  mit  grösster  EUirerti^k(it 
die  leierlichste  Verwahrung  dagegen  einlegte. 

§.    932. 

In  Hinsicht  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  zu  den  in  Rede 
stehenden  Convulsionen  hauptsächlich  zarte,  reizbare,  empfindliche  Frsaen 
überhaupt,  zu  der  grossen  Familie  der  Hysterischen  zählende  insbeson- 
dere am  meisten  disponirt  sind  und  dass  zu  veranlassenden  ^^ 
Sachen  ihres  Ausbruches  im  Allgemeinen  die  verschiedenartigiteii, 
manchmal  selbst  die  geringfügigsten  Einflüsse  werden  können,  welcbe 
dazu  geneigte  Individuen  in  psychischer  oder  physischer  Beziehung  nssur 
genehm  berühren,  wie  z.  B.  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  Aer|a, 
Furcht,  dann  wodurch  immer  verursachter  körperlicher  Schmerz,  also 
Einflüsse,  welche  mit  dem  Gebäracte  schon  an  und  für  sich,  und  in: 
meistens  in  hohem  Grade,  verbunden  sind. 

§.    933. 

Zur  Sichorstellung  der  Diagnose,  dass  bei  einer  Gebärenden  i» 
brechende  Convulsionen,  namentlich  allgemeine,  eben  nur  hysteriäd» 
seien,  dienen  folgende  Anhaltspunkte:  Der  durch  das  Examen  möglich« 
Nachweis ,  dass  sie  weder  mit  Epilepsie ,  noch  mit  Chorea ,  dagegen  vid- 
leicht  mit  Hysterie  behaftet  und  von  derlei  Krampl'anfällen  auch  sd>0B 
früher  heimgesucht  worden  sei;  der  Mangel  der  Erscheinungeu  dw 
Bright'schen  Nierenentzündung  sowohl  als  irgend  einer  anderen  Krank« 
heit,  mit  welcher  die  Krämpfe  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  maim 
könnten,  sowie  der  Hyperämie  des  Gehirnes;  das  Nichterloschensein  d« 
Empfindungsvermögens;  die  Ungetrübtheit  des  Bewusstseins,  beziehungs- 
weise das  nur  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Krampfanfälle  bescbninktf 
Aufgehoberisein  und  die  nach  jedem  Anfalle  immer  sofort  erf 
vollständige  Wiederkehr  desselben ;  endlich  der  Mangel  des  Sopon  uaai 
den  Anfällen. 

§.     934.  I 

Die  Prognose  der  hysterischen  Convulsionen    ist  günstig,  indM 
sie  weder  die  Geburt  erschweren,  noch  mit  Gefahr  (ür  Mutter  und  Bm 
verbunden  sind.  J 

§.    93!>.  I 

Eine  besondere  Behandlung,  und  zwar  nur  eine  medidmidH 
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beischen  die  bysterischen  Krämpfe  nnr  dann,  wenn  sie  als  allgemeine 
Rreten,  und  es  sind  dann  die  Aniispasmodica,  vorzugsweise  wieder  die 
nate,  die  Mittel,  Ton  denen  Nutzen  zu  erwarten  ist.  Zur  Abkürzung 
r  einzelnen  Anfälle  dienen  die  gegen  Ohnmächten  gebräuchlichen,  im 
908  genannten  Mittel,  namentlich  Bespritzungen  des  Gesichtes  mit 
Item  Wasser  und  starke  Riechmittel. 


G.  Die  Fallsucht  bei  Gebärenden- 
§.    936. 


^Ifit  eine  Frau  mit  Fallsucht,  Epilepsie,  behaftet,  was,  wie 
llon  erwähnt,  durch  das  Examen  ermittelt  werden  kann,  so  kann  sie 
D  Anfällen  derselben  zwar  auch  während  der  Niederkunft  ergriffen 
irden.  Die  ihr  angehörigen  Convulsionen  erschweren  jedoch  laut  Erfah- 
Bg  weder  die  Geburt,  noch  machen  sie  sie  zu  einer  gefährlichen.  Sie 
fordern  daher  keine  weitere  Behandlung,  als  diejenige,  welche  zum 
recke  der  Bewahrung  der  Gebärenden  vor  Beschädigungen  während 
^Aiiiälle  bei  der  Eclampsie  im  §.  929  angegeben  worden  ist 

^^Anm.  Voa  twei  von  mir  bebandelten  EpilepCischeD  bekam  die  Eine  bei  bei- 
^Wa  jeat  ttberstaDilenen  Gebarten  einen  Anfall  und  aacb  die  Andere,  eine  Erst- 
Hhw&ngerte ,  wurde  bei  ihrer  Niederkunft  von  einem  aolcheo  ergriffen ,  obwohl 
I  Beirfen,  seit  aie  mit  der  Fallsucht  behanet,  die  AnfSUe  immer  nnr  nach  wochen- 
wpi  Zwilch enrSamen  sich  wiederholt  hatten.     Die  Geborten  Beider  verliefen  od- 

E 

■Btaike  Anfüllung,  Varices  und  Vorfall  des  Hastdarmos  bei  Gebärenden. 

P  §.    937. 

Starke  AnfüUung  des  Mastdarmes,  zumal  mit  trockenen,  har- 
D  Fäcalmassen,  kann  wegen  der  durch  sie  bedingten  Beeinträchtigung 
n  Raumgehaltes  des  Beckens  eine  Erschwerung  der  Geburt  verursa- 
len,  übrigens  nur  dann  vorkommen,  wenn  der  Vorschrift,  bei  jeder 
cht  etwa  an  Diarrhöe  leidenden  Gebärenden  gleich  zu  Anfang  der  Ge- 
irt  für  Entleerung  des  Mastdarms  zu  sorgen,  nicht  nachgekommen 
arden  ist. 

RDie  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  vorhandenen,  durch  das  Examen 
rmittelnden  Stuhlverstopfung  und  aus  dem  Befunde  der  Untersu- 
ittug  durch  die  Scheide,  bei  welcher  man  die  Fäcalmassen  als  verschieb- 
id  rusammendrückbare  Knollen  durch  die  hintere,  hervorgetriebene 
'and  der  letzteren  fühlt,  zu  welcher  jedoch  in  zweifelhaften  Fällen,  um 
iaüicb  sehr  harte  derlei  Knollen  nicht  etwa  für  Exostosen  oder  andere 
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Geschwülste  des  Beckens  zu  halten,   auch  noch  die  Dntersachnng  du 
den  Mastdarm  selbst  hinzugefügt  werden  kann. 

Die  Behandlung  besteht,  was  nicht  ausdrücklich  bemerkt  n^ 
den  braucht,  in  der  Entleerung  des  Mastdarmes  durch  Klystiera, 
Nothfalle  mit  Hülfe  der  Finger. 

§.    938. 

Varices  und  Vorfall  des  Mastdarmes  venu-Bachen  swarl 
Erschwerung  der  Geburt,  können  jedoch,  wenn  sie  in  Folge  der  mit  dem 
Gebären  verbundenen  Anstrengimg  der  Bauchpresae  stark  herToi]gedno([k 
werden  und  beträchtlich  anschwellen ,  oder ,  was  bei  langer  Dauer  der  3. 
und  4.  Geburtsperiode  gleichfalls  mögUch,  gar  von  Entzündung  ergrif- 
fen werden ,  insofern  eine  sehr  unliebsame  Complication  der  Geburt  bil- 
den, als  sie  nicht  nur  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  bedeutend  w> 
mehren,  sondern  eine  Entzündung  derselben,  wenn  sie  zur  Eitenif_ 
führt,  selbst  sehr  schlimme  Folgen  haben  kann.  Bei  Varices 
ausserdem  die  Gefahr  einer  Berstung,  die  jedoch  ihre  Erledigvog 
§.919  bereits  gefonden  hat. 

Die  Behandlung  anbelangend,   so   ist  vor  Allem  f^  eine 
tige  Lagerung  solcher  Frauen  zu  sorgen ,    dass  die  Aftergegend  nicht  | 
drückt  wird.    Man  lasse  sie  daher  entweder  in  einer  Seitenlage  nie 
kommen,   oder  lege,   will  man    die  Rückenlage  beibehalten,    unter 
Kreuzgegend   einen  etwas    höheren  Polster,    als  sonst   noth wendig, 
weise   die  Ereissende   an,   so  auf  ihm  zu  liegen,   dass  ihr  Steiss  in  hiit* 
reichendem  Grade   frei   über   den    unteren    Rand   desselben    hervo 
Femer  suche  man  den  vorgefallenen  Theil  des  Mastdarmes,    sowie 
ihm  hervorgetretene  Aderknoten,    in  der  wehenfreien  Zeit  zu 
und  mittelst  Andrückens  eines  mit  lauem  Wasser  oder  Oel   befe 
Schwammes  an  den  After  zurückzuhalten.    Ist  jedoch   die  Reposition 
gen  zu  starker  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  zu  repooir 
Theile  nicht  ausführbar,  oder  hat  man  es  mit  Adersäcken  zu  thun, 
che  am  äusseren  umfange  des  Afters  sitzen,  bei  welchen  somit  die 
Position  keine  Anwendung  findet,  so  suche  man  durch  Fomentiren  mit 
kaltes  Wasser   oder  in  Aqua  Goulardi  getauchten  Compressen  wcnij 
die  Schmerzhaftigkeit   zu   lindern,    und   verzögert   sich   die    Geburt, 
schreite  man  zur  künstlichen  Beendigung  derselben.     Die  Untentät 
des  Dammes  muss  mit  der  Vorsicht  geschehen,    dass   die  schme 
Theile  am  After  nicht  gedrückt  werden. 


1.   Starke  Anrüllong  und  Steine  der  llamMase  bei  Gebärenden. 

§.    939. 
Starke  Anfüllnng   der   Harnblase,    welche    bei   Geb 
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länger  dauernde  Harnverhaltung  in  Folge  starker  Compression 
I  Halses  der  Blase  oder  der  Urethra  durch  den  Kopf  des  Kindes  be- 
igt  ist  und  deren  Kennzeichen  bereits  im  §.  559  angegeben  worden 
id,  erschwert  die  Geburt  nicht  nur,  und  zwar  auB  demselben  Grimde, 
)  eine  starke  Anfüllung  des  Mastdarmes,  sondern  sie  vermehrt  auch 
e  Schmerzhaftigkeit ,  ja  ist  sogar  mit  der  Gefahr  einer  Entzündung 
i  Lähmung,  selbst  einer  Berstung  der  Harnblase  verbunden. 

Die  Behandlung  betrefiFend,  so  kann  man  zwar  zuvörderst  den 
irsacb  machen,  durch  Emporheben  des  Kopfes  auf  die  im  §.  400  ge- 
ölderte  Weise  den  Harnblasenhals  und  die  Urethra  von  der  Compres- 
n  ZQ  befreien  und  so  das  Harnlassen  zu  ermöglichen;  schlägt  dieser 
nach  jedoch  fehl,  so  ist  umgesäumt  zum  Catheterisnius  zu  schreiten, 
Icher  auch  unter  diesen  Umständen  sehr  schwierig,  mit  einem  massig 
bogenen ,  metallenen  männlichen  Catheter  jedoch  ebenfalls  leichter ,  als 
b  dem  weiblichen,  ausführbar  sein  (§.  561)  und  in  der  Knieellbogen- 
;e  der  Frau  selbst  dann  noch  gelingen  kann,  wenn  in  der  Rückenlage 
e  Bemühungen  fruchtlos  geblieben  sind.  Gelingt  die  Einführung  des 
theters  in  keiner  Weise,  so  muss  selbstverständlich  die  Geburt  ohne 
iteren  Verzug  künstlich  beendet  werden,  und  ist  diess,  was  immerhin 
(glich,  bei  schon  drohender  Gefahr  einer  Ruptur  der  Harnblas«  aiis 
Icfaer  Ursache  immer  nicht  so  rasch  ausführbar,  als  es  diese  wünschens- 
rth  macht,  so  kann  sogar  zur  Function  der  Harnblase  gegriffen 
sden  müssen,  bezüglich  deren  Ausführung  jedoch  auf  die  Chirurgie  ver- 
wird. 


r 


§.    940. 


Harnblasensteine  können,  wenn  sie  vor  dem  vorankommenden 
indeetfaeile   in   das  Becken    herabgelangen,  oder  gar  zwischen  ihn   und 

kTordere  Beckenwand  zu  liegen  kommen,  die  Geburt  nicht  nur  erschwe- 
sondem  durch  Quetschung  der  Harnblase  und  möglicherweise  auch 
h  Verletzung  des  Kindes  auch  zu  einer  gefährlichen  machen. 
Als  bester  Erfolg  der  Behandlung  ist  es  zu  betrachten,  wenn  es 
9  früh  genug,  d.  h.  noch  vor  dem  Eintritte  des  Kindes  in  das  Becken, 
kannter  Sachlage  gelingt,  den  Stein  mittelst  einiger  Finger  von  der  Va- 
na  aus  bis  über  die  Schambein  Verbindung  emporzudrängen  und  bis  nach 
folgtem  Eintritte  des  vorankommenden  Kindestheiles  in  den  Beckenein- 
mg  rurückzuhaJten.    Misslingl  jedoch  der  Versuch  zu   dieser    vorbauen- 

t Maassregel :  ist  nämlich  der  vorankommende  Kindestbei),  den  Stein  vor 
f herdrängend ,  schon  in  das  Becken  eingetreten,  oder  der  Stein  gar 
bhen  ihm  und  den  Schoossbeinen  eingezwängt,  so  muss  die  Geburt 
Instlich ,  und  zwar  bei  vorliegendem  Kopfe  mit  der  Zange ,  bei  Unter- 
delage  mittelst  der  Extraction,  beendet  werden.  Ist  diess  aber  zu  gros- 
r  Dmfsnglichkeit  des  Steines  halber  nicht  möglich,  so  kann  es  sich  nur 
aierlei  handeln:  um   die  Verkleinerung   des  Kindes,   oder   am  die 
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Entfemuog  des  Steines  mittelst  dee  ScheidensteiDacImitteg.  Wel> 
eher  von  diesen  zwei  Wegen  einzuschlagen  sei,  hängt  einereeiU  davon  abv 
ob  das  Kind  noch  lebt,  oder  bereits  abgestorben  ist,  andererseits  dünii, 
ob  der  Stein  lose  vor  dem  Eindestbeile  sich  belindet,  oder  über  zitischea 
ihm  und  den  Schoossbeiuen  eingeklemmt  ist. 


K.  Die  UnterieibsheniieD  bei  Gebärenden. 
§.  941. 

Von  den  Unterleibshernien  vermögen  eine  Gebortserschwenuig 
nur  umfangreiche  Scheidenbrüche,  nämlich  die  Enterocele  und  Cystoode 
vaginalis,  dann  grosse  Schamli]>penbrüci)e  zu  verursachen ,  und  zwar  Jan 
durch  Beeinträchtigung  des  Beckenraumes ,  diese  durch  Behinderung  ds 
Durchtrittes  des  Kindes  durch  die  Schamspalte.  Dagegen  kann  j«ikr 
Unterleibsbruch,  mit  Ausnahme  der  Hernia  lineae  albae,  während  '" 
burt,  wenn  dieses  Vorkommniss  auch  zu  den  grössten  Seltenheilen  . 
eine  Einklemmung  erleiden,  mithin  die  Geburt  zu  einer  gefÜhriicbaD 
machen. 


§.    942. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in  der  Verhiito&f 
einer  Erschwerung   und  Gefährlichkeit  der  Geburt   und   zur  ErreicliuD| 
dieses  Zweckes  hat  man    nachbenannte   Maassnahmen   zu    treffen:    Mu 
bescheide  mit  Hernien  behaftete  Gebärende  gleich  zu  Anfange  der  Geholt 
in's  Bett,  empfehle  ihnen  ein  ruhiges  Verhalten,  halte  sie  vom  Mitpresa« 
ab  und  suche  während  einer  Wehenpause  den  Bruch,  und   xwar  die  (Jy- 
stocele  nach  vorheriger  Entleerung  des  Harnes  mit  dem  Catbeter,  zd  n- 
poniren  und  sein  Wiedervortreten,   besonders   während  jeder  Webe 
Scheidenbrüchen  durch  Entgegenhalten  und  Druck  mit  zwei  in  die  Y 
eingeführten    Fingern,    bei  Schenkel-   Leisten-    und   Nabelhernien  d 
Andrücken  der  flachen  Hand  an  die  Bruchpforte,  oder  beim  Nabelbruch« 
durch  eine  Bauchbinde,  bis  nach  geschehener  Ausschliessung  des  Kote 
zu  verhindern. 

Ist    die  Reposition,    was   aus    dem   im  §.  530   namhaft   gemachteD 
Grunde  leicht   der  Fall   sein  kann,   nicht  ausführbar    und    beliindert 
Bruch  das  Fortschreiten  der  Geburt,  oder  stellen  sich  die  Erscheini 
einer  beginnenden  lucarceration  desselben   ein,  so  ist  die  Indicution 
ungesäumten  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  gegeben,   nach  wi 
die  Reposition   abermals    versucht   und   überhaupt  nach  den  Regeln  dtf 
Chirurgie  weiter  verfahren  werden  muss.  ij 
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Nicht  Too  ibm  selbst  ausgehende  Geschwülste  im  Becken  bei  Gebärenden. 

§.  943. 

Zu  den  nicht  Ton  ihm  selbst  ausgehenden  Geschwülsten 
i  Becken  bei  Gebärenden  gehören  die  Eierstocks geschwülste, 
Lmlich  einfacJie  und  zusammengesetzte  Cysten  (Hydrops)  und  Skirrhus 
r  Orarien ,  femer  gestielte ,  in  einem  Ovarium ,  in  einem  der  breiten 
ntterbänder  oder  an  einer  anderen  Stelle  im  Bauchfelle  in  der  Nähe 
8  Beckeneinganges,  dann  im  Uterus,  und  zwar  entweder  in  seiner  Höhle, 
er  an  seiner  äusseren  Fläche,  wurzelnde  Fibroide,  endlich  im  Zwi- 
henbindegowebe  der  Beckenorgane  sitzende  Steatome  und  Skirrhus 
IS  Mastdarmes,  welche  dadurch,  dass  sie  einen  Theil  des  Beckenrau- 
»  einnehmen ,  eine  Erschwerung  der  Geburt  verursachen  können ,  die 
erstocksgeschwülste  und  die  genannten  Fibroide  jedoch,  was  von  selbst 
^ie  Augen  springt,  nur  dann,  wenn  sie  vor  dem  Eintritte  des  Kindes 
WBa  Eingang  des  Beckens  in  das  letztere  herabsinken,  oder  von  dem 
rankommenden  Kind  estheile  in  dasselbe  herabgedräDgt,  oder  endhch 
ischen  ihm  und  der  Beckenwand  eingezwängt  werden.  Die  in  der 
»hie  des  Uterus  wurzelnden  gestielten  Fibroide,  fibröse  üteruspoly- 
n  genannt,  ausgenommen,  geschieht  das  Herabsinken  oder  Herabge- 
Ingtwerden  derartiger  Geschwülste  in  deo  Beckenkanal  fast  ausschliess- 
^on  der  Excavatio  recto-uterina  aus,  so  dass  sie  zwischen  Mastdarm 

Vagina  zu  liegen  kommen,    während    die   erwähnten  üteruspolypen 
innerlialb  der  Vagina  selbst  befinden. 
jDerGrad  der  durch  derlei  Geschwülste 'verursachten  Geburtserschwer- 

•t  natürlich  ein  desto  höherer,  je  umfangreicher  nicht  nur,  sondern 
je  härter  ein  solcher  Tumor  ist.  Fibroide  und  Steatome,  dann  Skirrhus 
■  Ovarien  und  des  Mastdarmes  bilden  denmach  bei  gleicher  ümfäng- 
yceit  eine  weit  schlimmere  Complication  der  Geburt,  als  durch  Cysten- 
Hpg  vergrösserte  Eierstöcke,  und  von  diesen  wieder  jene  eine  schlim- 
K»  deren  Inhalt  ein  consistenterer,  nämlich  eine  coUoide  Masse,  Fett, 
ijure,  Knochen,  Areolar-  und  MeduUarkrebs  ist,  als  jene,  deren  Cysten 
ae  dünne,  seröse  F'lüssigkeit  enthalten.  Während  nämlich  skirrhös 
Ovarien,  besonders  aber  Fibroide,  nur  wenig  zusammendrück- 
r  Bind,  ist  diess  bei  hydropischen  Eierstöcken  in  emem  bedeutenden 
nade  der  Fall,  und  zwar  in  einem  um  so  bedeutenderen,  je  weniger  con- 
itent  ihr  Inhalt  ist.  Hierzu  kommt  noch,  dass  dünnwandige,  mit  einer 
ggsigkeit  angefüllte  Ovariencysten ,  wenn  sie  während  der  Geburt  einer 
^^— 1  Zusammendrückung  ausgesetzt  werden,  platzen,  Uteruspolypen 
"  a  vor  dem  vorankommendep  Kiudestheile,  von  ihm  gedrängt,  nach 
mng  ihres  Stieles,  wenn  sie  nicht  allzu  gross  sind,  ausgestossen  und 
86  Weise  sowohl  die  durch  jene  als  die  durch  diese  verursachten 
«.-«erigkeiten  behoben  werden  können  (§.  844). 
L«as*,  UebnrUihtüre.  40 
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§.  944. 

Die  Diagnose  im  Allgemeinea,  d.  h.  die  Ermittelung  de  im»] 
hett  eines  Tumors  im  Becken  überhaupt,  unterliegt  kauen 
ten,  und  zwar  selbst  dann  nicht,  wenn  er  nicht,  wie  ein  tu  im.\ 
hervorgetretener  Poljp,  in  der  Vagina  selbst,  sondern  ausseriuIbJ 
liegt,  zumal  wenn  vorher  ftir  Entleerung  des  Mastdarmes  g(W{t| 
ist,  eine  Täuschung    durch  in   ihm  angehäufte  Fäcaimassen 
stattfinden  kann  (§.  937),  und  sie  ergibt  sich  aus  der  Unter 
die  Vagina ,  zu  Welcher  jedoch  bei  durch   die  hintere  Wand 
fühlenden  Geschwülsten  auch  jene  durch  das  Rectum  gefügt  ve 
um  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  dass  sie  nicht  Ton  der 
ckenwand  ausgehen,  dann  um  zu  erforschen,  ob  sie  demMa 
angehören,  wie  diess  beim  Skirrhus  desselben  der  Fall,  oder  nur  \ 
ihm  und  der  Vagina  liegen. 

Dagegen  ist  die  specielle  Diagnose,    d.  h.  die  Ermittelaog, 
Natur  ein  von   der  Vagina   aus   zu   fühlender  Tumor  sei  und  tob  w^ 
ausgehe:  ob  er  nämlich  im  Beckenzellgewebe   selbst  sich  gebildet! 
oder,  an  einer  ausserhalb  des  Beckenkanales  liegenden  Stelle  entstasd&ij 
diesen  erst  nachträglich  gelangt  sei,  für  den  Fall ,  dass  man  des  ^ 
Sachverhalt  nicht  etwa  schon  von  früher  her  kennt,  oder  die  Fnii 
wenigstens  schon  vor   oder  minde8t«ns  gleich   beim  Beginne  der  I 
unt«rsucht  hat,  mit   alleiniger  Ausnahme    des  Mastdarmkrebwi  w< 
Uteruspolypen,  für  den  Augenblick  bei  Weitem  nicht  immer  mit! 
heit  möglich.    Wohl  sind  skirrhös  entartete  Ovarien ,  Fibroide 
tome  hart,  skirrhöse  Ovarien  ausserdem  gewöhnlich  uneben  und  I 
an  ihrer  Oberfläche,  Ovariencysten  dagegen  weicher,  elastisch  oBiljj 
wenn  ihr  Inhalt  ein  flüssiger,  wohl   auch  Fluctuation.    Auch 
Bestimmung  der  krebsigen  Natur   der  Geschwulst  überhaupt  in 
scheinungen   vorhandener  Cachexie  Anhaltspunkte  gegeben  »io- 
das  Fehlen  der  letzteren  schliesst  die  Möglichkeit  des  Vorhandeutiu' 
Krebs  nicht  aus.    Eine  unebene,  höckerige  Oberfläclie  femer  h»l« ' 
selten  auch  Fibroide   und  Steatome,   sowie  durch  Cystenbildung  '»P*^ 
serte  Ovarien  bei  namhafter  Dicke  der  Wände  der  Cysten  und  ba< 
sistentem  Inhalte  derselben  manchmal   eine  bedeutende  Resisteu 
Betreffend  endlich  die  Fluctuation  der  Cysten,  so  ist  diese  sdJNttet 
flüssigem  Inhalte  derselben  manchmal  gar  nicht,  nicht  selten 
nicht   auf  eine  unzweifelhafte  Weise  nachweisbar,   zumal 
Becken  steckendes   hydropisches  Ovarium   in  Folge   des 
vorankommenden  Kindestheiles  gegen   es  in  einen  Zustand 
nung  und  Prallheit  versetzt  wird,  wozu  noch  kommt,  dass  Me 
masse  enthaltende  Cysten  Fluctuation  auch  vortäuschen  kön 
Beziehung  also  ein  Irrthum  leicht  möglich  ist. 


Glücklicherweise  jedoch  ist  eine  yoUkommen  sichere  specielle  Diag- 
se  der  hierher  gehörigen  Geschwülste  zur  Einleitung  einer  entsprechen- 
Q  Behandlung  nicht  unumgänglich  nothwendig.  Hierzu  genügt  es  vielmehr 
Jimmsten  Falles,  die  Grösse  und  Consistenz,  dann  die  Beweglichkeit  oder 
kbeweglichkeit  des  Tumors  ermittelt  zu  hab  en.  Diese  Aufgabe  aber  1  ässt  sich 
kb  eine  sorgfältige  Untersuchung  durch  die  Scheide  und  durch  den  Mast- 
rta  lösen ;  nur  muss  zum  Behufe  der  Schätzung  der  Dicke  der  Geschwulst 
ch  durch  Vagina  undRectum  gleichzeitig  untersucht  werden  (§.  273). 
pt  sich  nebstdem  bei  Geschwülsten,  die  nicht  in  einem  solchen  Grade 
n  und  imelastisch  sind,  um  entschieden  für  solide  gehalten  werden  zu 
Sssen,  auch  noch  der  Umstand  feststellen,  dass  ihr  Inhalt  ein  flüssiger, 
ist  ein  weiteres  wichtiges  Moment  zur  Bestimmung  des  einzuschlagen- 
D  Verfahrens  gewonnen.  Die  Ermittelung  dieses  Momentes  aber  ist 
ühfalls  möglich,  in  manchen  Fällen  nämlich  durch  den  Nachweis  un- 
»eifelharer  Fluctuation,  in  den  übrigen,  wo  diese  zweifelhaft,  durch 
le    Explorativpunction    je    nach    Umständen    entweder    von  'der 

ina  oder  vom  Rectum  aus,  die  unter  diesen  Umständen  vollkommen 
itfertigt  ist  und  auch  noch  den  Vortheil  gewährt,  dass  man  durch 
ich  die  Dick-  oder  Dünnflüssigkeit  und  die  anderweitige  Beschaffen- 

I  des  Inhaltes  kennen  lernt,  was  in  therapeutischer  Hinsicht  gleichfalls 

Wichtigkeit  werden  kann. 


§.    945. 

BeiT^er  Behandlung  hierher  gehöriger  Gebnrtserschwerungen, 
Ganzen  zu  den  Seltenheiten  zählen,  hat  man  vor  Allem  die  Frage 
etracht  zu  ziehen,  ob  es  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Gebärende  mög- 
sei, den  vorhandenen  Tumor,  als  die  Ursache  der  Geburtserschwe- 
Qg,  entweder  gänzlich,  d.  h.  aus  dem  Körper  der  Gebärenden  über- 
npt,  zu  entfernen ,  oder  ihn  wenigstens  aus  dem  Bereiche  des  unteren 
idcens  wegzuschaffen?  Das  Erstere  ist  nur  bei  Uteruspolypen,  und 
K  einfach  mittelst  der  Durchschneidung  ihres  Stieles  und  nachberige 
Ikuisziehung  derselben  mit  der  Hand  oder  einem  passenden  Instru- 
snte,  das  Letztere  nur  bei  den  aus  dem  oberen  in  das  untere  Becken 
mbgelangten  Geschwülsten,  und  zwar  dadurch  möglich,  dass  man  sie 
it  einer  Hand  bis  über  den  Beckeneingang  zurückschiebt  und  daselbst 
I  zum  erfolgenden  Eintritte  des  vorliegenden  Rindestheiles  zurückhält. 

Gelingt  jedoch  die  Zurückschiebung  nicht,  weil  man  zu  spät  hinzu- 
kommen, der  Kindesthei)  nämlich  schon  zu  tief  in  den  Beckenkanal 
■bgetreten,  oder  weil  der  Tumor  zwischen  ihm  und  der  Beckenwand 
l^klemmt  oder  zu  gross  ist,  oder  weil  er,  wie  diess  bei  des  genann- 
I  Steatomen  und  beim  Mastdarm  krebse  der  Fall  ist,  sich  an  der  Stelle, 
ihn  findet,  selbst  gebildet  hat,  also  festsitzt,  so  kommt  es  zu- 
darauf  an,  ob  er  noch  Raum  genug  im  Becken  übrig  lässt,   am 
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annehmen  zu  können,  dass  die  Beendigung  der  Geburt  bei  Kopflage 
der  Zange,   bei  Unterendelage  mittelst  der  Eztraction,    bei  fehlerb 
Lage  des  Kindes  gleichfalls  mittelst  des  letztgenannten  Verfahrens  nach 
vorausgeschickter  Wendung  auf  einen  Fuss  möglich  sein  werde. 

LäsBt  sich  diese  Annahme  machen,  so  ist  derselben  entsprechend  la 
verfahren.  Misslingt  aber  der  Versuch ,  die  Geburt  auf  diese  Weise  zn 
beendigen,  oder  ist  die  Beeinträcbtiguug  des  Raumgehaltes  des  Beckens 
durch  die  Geschwulst  eine  so  hochgradige,  dass  derselbe  gar  nicht  ge- 
macht werden  kann,  so  kommt  zuvörderst  die  Verkleinerung  entweder 
des  Tumors,  oder  des  Kindes,  oder  wenigstens  und  vorzugsweise  des  Ko- 
pfes desselben  in  Betracht.  Die  erstere  ist  bei  EierstocJtsgeschwülsten 
mit  durchaus  oder  wenigstens  theilweise  flüssigem  Inhalte,  aber  auch  nur 
bei  ihnen,  allerdings  zwar  ausführbar,  nämlich  mittelst  der  von  der  Vi 
giua  aus  mit  einem  gekrümmten  Troiqufirts  ausgeführten  Function, 
Nothfalle,  d.  h.  wenn  die  Cyste  eine  vielfächerige  ist,  die  Pnnction  d*- 
her  eine  zu  geringe  Entleerung  derselben  bewirkt,  oder  wenn  ihr 
wegen  seiner  Dickäüssigkeit  und  Zähigkeit  durch  die  Canüle  nicht 
rinnen  kann,  mittelst  einer  Indsion,  wodurch  man  unter  günstigen  üm> 
ständen  vielleicht  eine  solche  Umfangsverminderung  des  Tumors  zu 
len  vermag,  dass  dann  die  Geburt  entweder  durch  die  Naturkräite  alle 
oder  mittelst  der  einen  oder  der  anderen  der  kurz  vorher  genannten 
Kunsthülfen  zu  Ende  geführt  werden  kann.  AUein  eine  derartige  V« 
kleinerung  der  Geschwulst  ist,  zumal  wenn  zur  Indsion  gegriffen  wer 
muss,  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Verletzung  nicht  allein  der  Va- 
gina, sondern  auch  und  hauptsächlich  des  Bauchfelles  für  die  Kreissende 
jedenfalls  gefährlicher,  als  die  Verkleinerung  des  Kindes,  beziehungsweise 
nur  des  Kopfes  desselben.  Sie  ist  der  letzteren  daher  nur  dann  vorzn- 
ziehen,  wenn  das  Kind  noch  lebt,  dasselbe  durch  seine  Verkleinemn^ 
daher  direct  getödtet  werden  würde,  oder  wenn  es  zwar  bereits  abge- 
storben, der  Beckenraum  durch  die  Geschwulst  jedoch  so  sehr  beschränkt 
ist,  dass,  so  lange  sie  ihren  bisherigen  Umfang  behält,  die  mehrgenannte 
Verkleineningsoperation  gar  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Lässt  sich  aber  bei  bestehender  Unmöglichkeit ,  ^  Kind ,  wenn  et 
noch  lebt,  mittelst  der  Zange  oder  der  Extraction  zur  Welt  zu  befd^ 
dem,  wenn  es  dagegen  bereits  abgestorben,  die  Verkleinerung  desselben 
auszuführen,  an  die  Verkleinerung  der  Geschwulst,  weil  sie  soUd.  gv 
nicht  denken ,  oder  sich  dieselbe ,  wenn  sie  auch  ausführbar ,  doch  vu 
welcher  Ursache  immer  nicht  in  einem  zur  Ermögiichung  der  genauiit«ii 
Entbindungsweisen  genügenden  Grade  bewirken,  so  kann  es  sich  nur 
noch  um  die  Wahl  zwischen  der  Exstirpation  der  Geschwulst  und  dem 
Kaiserschnitte  handeln. 

Ob  die  Exstirpation  der  Geschwulst,  gleichviel,  ob  sie  ein  Orarien- 
tumor,  ein  Steatom,  oder  Mastdarmkrebs,  in  einem  gegebenen  Falle 
überhaupt  ausführbar   sein  werde,   lässt  sich  von   vornherein  gewiss  nie 
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mit  Sicberheit  bestimmen,  wohl  aber  in  jedem  Falle  ale  aufgemacht  an- 
nehmen, dass  sie  an  Schwierigkeit  der  AuBführaag  den  Kaiserschnitt 
weit  übertreffen,  an  Gefährlichkeit  für  die  Gebärende  demselben  nicht 
viel  nachstehen  würde,  unter  den  angenommenen  extremsten  Umstän- 
den ist  demnach  wohl  der  Kaiserschnitt  unzweifelhaft  als  das  zweckmäs- 
aigere  Verfahren  zu  betrachten. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  man  die  Function 
der  Geschwulst  ausführen  will,  die  Vorausschickung  einer  Probepunction 
theils  zur  Tollkommenen  Sicherstellung  der  Anwesenheit  eines  äüssigen 
Inhaltes ,  theils  zur  Ermittelung  der  Beschaffenheit  desselben  auch  dann 
rathsam  erscheint,  wenn  an  der  Geschwulst  Fiuctuation  wahrz\meh- 
men  ist. 

Anm.     Ich  habe  biiher  (drei  hierher  gehörige  Gebnrtsf&lle  «u  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.     In  dem  ersten  derselben  wurde  ich  erst  am  9.  Tage  nach  dem 
Btginae  der  Geburt,  and  zwar  desshalb,  beigetogen,  weil  drei  mit  der  Gebärenden 
bereit«  beschädigt   gewesene  Aerzte  es   mit    einer  totalen  Verwachsung   des  Uutter- 
mondes  bei  vorliegendem  Gesichte    zu  thun    za  haben  glaubten,  daher    die  Bildung 
eines  kdnsllichen  Huttermandes  fUr  nolbwendig  hielten,  die  sie  eben  mir  überlassen 
wollten.     Ich  fand  den  Uterus    um  das  Kind  ,  dessen  Herztöne  nirgends  wahrnehm- 
bar waren,  tetanisch  zusammengezogen,  links    neben    ihm    eine    etwa  zwei  Füuste 
^osse  pralle,  elastische,  üuctuirende  Geschwulst,  den  Beckeneingang  nach  rückwärts 
Ton  einem  über  dem  herabgedrfingien  Scheidengewölbe  liegenden,  etwa  lauslgrossen, 
karten,  onbeweglichen  Körper  ausgeflllU,  welcher,  wie  die  Untersuchung  darch  den 
Haatilarm  ergab,  nicht  von  der  hinteren  Beckenwand  ausging  und  an  dessen  Ober- 
iUche  einige  Hervorragungen  und  Vertiefungen,  aus  denen  die  drei  Aerzte  eine  Nase 
and  einen  Hand  herausgefunden  zu  haben  glaubten,  zu  fühlen  waren,  den  Muttermund 
in  der  Form  einer  mindestens    für  drei  Finger    durchgängigen  Querspalte  oberhalb 
der  Schambeinverbindung  an  der  vorderen  Bauchwand  anliegend  und  durch  densel- 
ben  dn  Scheitelbein    vorliegend ,   vor    welchem  Fruchtwasser   nicht   wahrzunehmen 
»«r     Meine  Frage,    ob    noch    kein  Fruchtwasser    abgeflossen   sei,  wurde  verneint, 
jedoch  beigefügt,  dass  schon  wiederholt  ein  unfreiwilliger  Abgang  von  Urin  in  klei- 
ocD  Mengen  stattgefunden  habe,     ich  hielt  jenen  Körper  für  ein  aus  dem  oberen 
Becken  in  das  untere  hera  bgelangtea,  wahrscheinlich  mittelst  eines 
Btieles    in    dem    linken    hydropischea    Ovarium    wurzelndes  Fibroid, 
Iracbtetc    vor  Allem  die  spastische  Coutraclion    des  Uterus    zu    beheben ,  was   mir 
Mth  gelang,  suchte  darauf  den  nun  etwas  beweglich  gewordenen  Tumor  über  den 
B«(keDcingang  zurückzuschieben ,   was   mir    nach    längerer  Bemilbung,  wenn  auch 
B>(ht  vollständig,  so  doch  so  weit  glückte,  dass  der  aus  seiner  normalen  Lage  ver- 
Attnfie  Muttermund  in  die  Führungslinie  des  Beckens  zurUckkehrcn  konnte,  daher, 
"i*   er   hinreichend    geöffnet,     nunmehr    die    Anlegung     der   Zange     möglich    war, 
■>>  welcher  ich.  allerdings  gleichfalls  nicht  ohne  Mühe,  den  Kopf  des  mittelgrossen, 
•choB  früher    abgestorbenen  Kindes    zu  Tage    förderte.     Nach  Beendigung    der  Ge- 
t>ori  ilcM  «ich  die  Geschwulst  ganz  leicht  in  das  obere  Becken  empordrängen.     Die 
FriQ  Überstand  nicht  nur    eine  nachfolgende    heftige  Buuchfelleutzündung  mit  mas- 
Mnhaner  Ezsudatbildung,  sondern  aach    einen  nach  dieser  eintretenden,  durch  Hy- 
^imie  bedingten  Hydrops  in  der  Form  von  Ascites    und  Anasarca  glücklich,  ging 
*W  Mch  längerer  Zeit  an  Marasmus  za  Qraade,  nachdem  die  Eierstocksgeschwolst 
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sich  twar  noch,  jedoch  nicht  mehr  aehr  bedeutend,  vergrössert  hatte,  aber  die  Et- 
scbeinungen  allgemeiner  Cachczie  liinzugetrelen  waren,  die  eine  atattgefundene  Ab- 
lagerung von  UeduUarsarcom  in  dem  kranken  Ovarium  aehr  wahrscheinlich  machten. 
Bei  der  Secüon  zeigten  sich  denn  auch  in  der  Tbat  einige  Cyalen  des  linken  Eiei- 
Btockea  mit  medullaraarcomatöaer  Uaaae  angefüllt.  Nebaldem  wurde  ein  in  der  Ex- 
cavatio  recto-nterina  liegendes,  fauatgrosses,  ohne  Zweifel  in  Folge  dea  bei  der  Ent- 
bindung der  Frau  erlittenen  alarken  und  aehr  lange  dauernden  Druckes  motifidr- 
tes,  daher  morsches,  matsch  anzufühlendes  und  schmutzig  brbunlich  gefärbtes  Fib- 
roid  vorgefunden,  welches  mittelst  eines  langen,  dünnen  Stieles  in  dem  kranken 
Ovarium  wurzelte,  der  ebenfalls  so  morsch  war,  dass  er  heim  Herausheben  der 
Geacbwalat  abbrach.  —  Im  zweiten  Falle,  der  wohl  ala  einzig  in  seiner  Art  zu  be- 
trachten sein  durfte,  bildeten  die  Ursache  der  Geburtacrachwerung  sehr  zahlreich«, 
mittelst  Bindegewebes  zu  einem  Klumpen  mit  einander  verbundene,  haael-  bis  wall- 
nussgroBse  aubperi  t  onäale  Fibroide  des  Uterus  selbst,  welche  den  nntentei 
Theil  des  serösen  Ucberzugea  der  hinteren  Fläche  deaaelben  durch  ihre  Schwere  n 
einem  sie  aämmtlich  einachtieeaendcn  Beutel  mit  einem,  gleichaam  den  Stiel  der  < 
sammtgeachwnlst  darstellenden,  an  3"  breiten,  platten'Halse  auagezerrt  hatten,  de 
unteres  dickes,  von  ihnen  ganz  vollgepfropftes  Ende  im  Ganzen  einen  Tumor 
BO  grossem  Umfange  bildete,  dass  er  zwei  Dritltheile  dea  Beckeneingangea  einna 
Die  betreffende  Frau  war  in  den  letzten  2 — 3  Wochen  der  Schwangerschaft  oh 
zu  ermittelnde  üuesere  Ursache  von  Metrorrhagie  befallen  worden,  die  aicb  mit  d* 
Beginne  der  Geburt  wiederholte,  um,  ao  lange  die  Frau  lebte,  nicht  mehr  zum  Sli 
Stande  zu  gelangen.  Von  dem  behandelnden  Arzte  beigezogen,  fand  ich,  auaser  äet' 
erwähnten  Geschwulst,  den  etwas  geöffneten  Uuttermund  ganz  nach  vorne  ei«M 
oberhalb  der  SchambciDe,  lum  Theile  von  der  Placenta  bedeckt,  Am  FruchtwasKf 
noch  vorhanden ,  den  Steisa  des  Kindes  vorliegend.  Die  Geachwulst  schien  mir 
ihrer  Form  nach,  nämlich  ala  eine  ans  einzelnen  harten  Knollen  zusammengcseliu, 
fttr  den  ersten  Augenblick  ein  von  der  hinteren  Wand  dea  Beckens  aosgeheodet 
Osteosttatom  zu  sein.  Bald  jedoch  mussle  ich  dieser  Ansicht  entsagen,  weil  <iet 
Tumor  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  nicht  mit  der 
hinteren  Beckenwand  in  Verbindung  stand,  sondern  zwischen  dem  Mastdärme  aod 
der  Scheide  lag,  überdieas  auch  aeine  einzelnen  Knollen,  wie  ich  bei  wiederholter 
UntersDcbung  wahrnahm,  eine,  wenn  auch  nur  aehr  geringe,  Beweglichkeit  der 
Veracbiebbarkeit  gegen  einander  wahrnehmen  liessen.  Wenn  auch  über  die 
wahre  Natur  der  Geschvmlst  nicht  im  Klaren,  da  sie  ein  hydropisches  OvahiiB 
aelbstverst&ndlich  nicht  sein  konnte,  die  Verscbiebbarkeit  der  einzelnen  KooUei 
gegen  einander  aber  gegen  die  Annahme  eben  sowohl  einea  einGaniea  bildendes 
Fibroidea,  als  einea  durch  Skirrhus  vergrösserten  Eierstockes  sprachen  und  ich  M 
die  Möglichkeit,  dass  eine  ganze,  zahlreiche  Familie  kleinerer  Fibroide  des  Uterus  g* 
meinachafllich  in  der  angegebenen  Weise  zur  Ursache  einer  Geburtaerschweruf 
werden  könne,  nicht  dachte,  so  glaubte  ich  doch  Das  als  gewiss  annehmen  zu  kiD- 
nen,  dasa  sie  nicht  dem  nnlcren  Becken  selbst  angehöre,  eondern  aua  dem  obeif 
in  daaselbe  herabgekommen  sei,  und  machte  desshalb  wiederholt,  stets  jedoch  obii< 
allen  Erfolg,  den  Versuch,  sie  in  das  obere  Becken  zurückzuschieben.  Alle  Be- 
mühungen ,  die  Blutnng  auf  die  spüler  bei  der  mit  Placenta  praevia  compliciries 
Geburt  anzugebende  Weise  zu  unterdrücken,  blieben  fruchtlos,  die  Metrorrhsgi« 
wurde  vielmehr  immer  stärker  und  stärker,  mit  dem  sehr  bald  nach  den  miMlns- 
genen  Versuchen,  die  Geschwulst  aus  dem  Bereiche  des  Beckeneingangea  la  coi- 
ternen,  erfolgenden  Abgange  des  Fruchtwassers  fand  Vorfall  der  Mabelachnur  »tatt, 
bei  deaaen  Entdeckung  die  letztere  zum  Beweise,  dasa  das  Kind  bereit*  abgestorbes, 
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schon  nicht  mehr  palsirte  and  schoo  kalt  und  collabirl  anzufühlen  war,  und  be- 
Tor  die  Uniuöirlicbkcit  der  künellicbeo  beendiguiig  der  Geburt  aul'  dem  gewöhnli- 
cbcn  Wege  voilkoaimen  sichcrgcstcUt  werden  konnte,  war  die  Gebiirende  bo  anä- 
misch geworden,  duss  sie  dem  Tode  nahe  war,  dir  auch  sehr  bald  eintrat.  Daa 
anter  diesen  Umständen  allein  zur  Beendigung  der  Geburl  zu  Gebote  stehende  Ver- 
fahren, der  Eaisersclinilt  niimtich,  wurde  daher  untcrlaesen,  und  zwar  um  so  mehi;, 
als  ja  BDch  das  Kind  nicht  mehr  zu  retten  war.  Dem  Aufschlüsse,  welchen  die 
Section  über  die  rälhselhat'te  Geschwulst  gab,  ist  die  oben  gegebene  Beschreibung 
derselben  entnommen.  —  Im  dritten  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  einen  Skirr- 
hos  des  Mastdarmes  von  solcher  Umtanglichkcit  und  Hiirte,  dass  derselbe,  witre 
die  Geburl  nicht  um  6  Wochen  zu  früh  eingetreten  und  er  nicht  mittlerweile  theil- 
weise  in  das  Stadium  der  Erweichung  getreten,  jedenfalls  eine  bedeutende  Erscbwe- 
poog  der  Geburt  bfitte  verursachen  müssen.  Bald  nach  der  Niederkunft  kam  es  zar 
PeriorolioD  in  die  Bauchhöhle,  in  deren  Folge  sich  einer  asch  tödtliche  Peritonaeitia 
entwickelte.  —  Gleichfalls  wohl  einzig  in  seiner  Art  iät  ein  ehenlalls  hierher  gehöri- 
ger, nach  einer  Uitlhcitung  Luacbka's  von  Ed.  Martin  (Monatsschr.  t.  Gebtsk. 
Bd  27,  1866)  veröffenlltLhler  Fall,  in  welchem  ein  hydropisches  Ovarium  noch  vor 
der  nachberigen,  von  einem  Wundarzte  vollzogenen  Entbindung  mit  der  Zange  als 
eine  faostgroase,  von  der  Schleimhaut  der  hinteren  Vaginalwand  überkleidete,  zu- 
rttckdrüngbare  Geschwulst  bis  vor  die  Schama palte  hcniligetricben  worden  war,  nach 
der  Herausbeförderung  des  Kindcd  aber  durch  einen  im  Vagi naigc wölbe  entstande- 
nen Riss  vollkommen  voräel  und  nach  voiheriger  Unterbindung  seines  Stieles  abge- 
schnitten wnrrde,  worauf  die  Wöchnerin  am  5.  Tage  an  Peritonaeitis  starb. 


V.  Verschiedene  andere,  eine  zurallige  Complication  der  Geburt  bildende 

Krankheiten. 


l 


§.    946. 

Die   TerBchiedenen   anderen,    eine   zufällige   Complica- 
Lion  der  Geburt  bildenden  Krankheiten    endlich,  wie  z.  6.  Ent- 
"^töndungen  verschiedener  Organe  ausserhalb  der  Brusthöhle,  welche  keine 
directe  Erschwerung  der  Respiration,    von   welcher  in  den  §§.  913  —  915 
bereits   gehandelt  worden ,    verursachen ,   ferner  die  acuten  Exantheme, 
, Typhus,  Cholera,  Apoplexie,  Scorbut  u,  s.  w. ,    von   denen  manche  nach 
%■  30fi   ja   ohnehin   zu  jenen  geliören ,    welche  Ursache   einer  vorzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  werden  können,  natürlicherweise  da- 
her dann  auch  eine  Complication    der  Geburt   bilden,   nehmen   das  In- 
teresse des  Geburtshelfers  als  solchen  überhaupt  nur  dann  in  Anspruch, 
•«nn  sie,   was  jedoch  nicht  bei  Allen  der  Fall,    entweder  eine  Erschwe- 
ning  der  Geburt  verursachen ,   wie  z.  B.  durch  Unzulänglichkeit  der  Ge- 
WtBkräfte  in  Folge  durch  sie  herbeigeführter  allgemeiner  Schwäche  der 
Gebärenden,  oder  die  Geburt  zu  einer  gefährliclien  machen,  sei  ea,  dass 
•ie  an  und  für  sich  das  Leben  der  Gebärenden  mit  naher  Gefahr  bedro- 
klB,  wie  z.  B.  die  Cholera,  oder  durch  den  Eiufluss  der  mit  dem  Gebä- 
rtn  verbundenen  Anstrengung  eine  bedenkliche  Verschlimmerung  erfah- 
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ren  können,  wie  z.  B.  Apoplexie  (§.  328  Zif.  1),  oder  endlich  als  dispo- 
nirendes  Moment  den  Eintritt  consecutiver  gefährlicher  Zufalle  begünsti- 
gen, welche  ohne  ihre  Dazwischenkunft  vielleicht  nicht  eintreten  würden, 
wie  z.  B.  der  Scorbut  und  andere  in  Blutdissolution  wurzelnde  Krankhei- 
ten, die  eine  grosse  Geneigtheit  der  Gebärenden  zu  schwer  zu  stillenden 
Metrorrhagieen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt begründen. 

Ueben  aber  derlei  Krankheiten,  sei  ihr  Name  welcher  imper,  bei 
Gebärenden  einen  nachtbeüigen  Einfluss  in  dieser  oder  jener  Weise,  so 
ist  Tor  Allem  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  sie  durch  eine  ihrer 
Natur  nach  den  Regeln  der  speciellen  Therapie  angepasste  medicimsche 
Behandlung  entweder,  was  übrigens  wohl  kaum  je  möglich  sein  wird,  zo 
beseitigen,  oder  wenigstens  so  weit  zu  mildem,  dass  sie  eine  nachthei- 
lige Complication  der  Geburt  zu  sein  aufhören.  Gelingt  dieses  jedodi 
nicht,  oder  leuchtet  die  Fruchtlosigkeit  einer  medicinischen  Behandluuj 
im  voraus  ein ,  oder  ist  endlich  die  Gefahr  so  drohend ,  dass  sie  nicht 
einmal  den  zur  Einleitung  einer  solchen  Behandlung,  oder  doch  den  zur 
Abwartung  ihres  Erfolges  erforderlichen  Verzug  gestattet,  so  geben  m 
ebenso  die  Anzeige  zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt,  wie  di« 
in  den  §§.  905  —  93U  spedell  abgehandelten  Kratikheitszustände  unter 
gleichen  Umständen. 


Die  wegen  anomaler  Zustände  der  Qebnrtstheile  mit  Einschlius 
Beckens  fehlerhaften  Geburten. 


A.  Die  anomalen  Zustände  des  Berkens  als  Ursachen  von  Fehlerhaftigkeiteo 

der  Geburt. 

§.     947. 

Ton  den  am  Becken  überhaupt  vorkommenden  Anomalieen  habc^n 
eine  speciell  geburtshülfliche  Wichtigkeit,  wie  von  selbst  einleuchtet,  n^^ 
jene,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  auszuüben,  die- 
selbe somit  entweder  zu  erschweren,  oder  zu  einer  gefährlichen  zu  mi- 
chen  geeignet  sind.  Nur  die  Betrachtung  dieser  Fehlerhaftigkeiten  da» 
Beckens  gehört  daher  in  die  Lehre  von  der  fehlerhaften  Geburt  osi 
ihrer  Behandlung. 

Eine  Erschwerung  der  Geburt  kann  aber  das  Becken,  wie  schon  im 
§.  689  angeführt  worden,  verursachen,  wenn  entweder  seine  Räumhchkat 
das  zur  unbehinderten  Durchlassung  des  eben  zu  gebärenden  Kindes  er- 
forderliche Maass  an  und  für  sich,  folglich  ohne  dass  ein  Theil  derselben 
von  einem  nicht  ihm  selbst  angehörenden  Körper  eingenommen  ist,  nicht 
besitzt  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  es  für  dieses  Kind  zu  enge, 
femer  wenn  es  fehlerhaft  geneigt  ist;   eine  Gefährlichkeit 
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wenn  seine  RäTunliclikeit  jenes  Maass  überBchreitet  oder,  anders  ausge- 
drückt, wenn  es  für  das  eben  zu  gebärende  Eind  zu  weit  ist.  Nur  ist 
in  dieser  Beziehung  noch  zu  bemerken,  dass  manche  wegen  nicht  genü- 
gender Geräumigkeit,  sowie  manche  wegen  fehlerhafter  Neigung  die  Ge- 
bart erschwerende  Becken  dieselbe  zugleich  auch  zu  einer  gefährlichen 
machen  können. 

L    Das  zu  enge  Becken. 

§.    948. 

Als  zu  enge   erweist  sich   das  Becken  zwar   in  jedem  gegebenen 
Falle,  in  welchem  sein  Raumgehalt  nicht  gross  genug  ist,   um  dem  eben 
IQ  gebärenden  Kinde,   sei  es  von  welcher  Grösse  immer,    ohne  Anstand, 
i.  h.  ohne  eine  das  gewöhnliche,   natürliche  Maass   überschreitende  Er- 
•diwerung ,    den  Durchgang  gestatten  zu  können ,    und   da  hierbei  ganz 
natürlich  stets  auch  die  Grösse   des  Kindes   und  die  Zusammendrückbar- 
kät  des  Kopfes  desselben  in  gleichem  Maasse  in  Betracht  kommt,  wie  der 
Raumgehalt  des  Beckens,   so  ist  jedes  im  concreten  Falle  bei  der  Geburt 
sich   als  nicht  hinreichend  geräumig   erweisende  Becken   eigentlich  nur 
rektir  zu  enge ,   so   dass  z.  B.   von  drei  ganz  gleich  geräumigen  Becken 
in  eben  so   vielen  concreten  Geburtsfällen  mit  verschiedener  Grösse  der 
eben  zu   gebärenden  Kinder  sich   das  eine  als  zu  enge,   das  andere  als 
gerade  hinreichend  geräumig,  das  dritte  endlich  als  zu  weit  herausstellen 
louin.    Allein  betrachtet  man,  um  diessfalls  einen  fest  bestimmten  Begriff 
n  schaffen  und  einen  für  alle  Fälle  brauchbaren  Maassstab  zu  gewinnen, 
jene  Raumverhältnisse  des  Beckens  als  die  normalen,  welche  zur  anstands- 
Wa  DurchlasBung  eines  ausgetragenen  Kindes  von  jener  Grösse ,  welche 
»n  häufigsten  vorkommt ,  mithin  als   die   gewöhnliche   oder  normale  zu 
«trachten  ist,  gerade  hinreichen  (§.  33),  so  ist  zu  enge  nur  jenes  Becken 
n  nennen,  dessen  Raumgehalt  unter  diesem  Maasse   steht,    und  zwar 
«t  solch'  ein  Becken  in  Anbetracht  seiaer  geburtshüMichen  Bestimmung 
Dicht  blos  relativ,    sondern  absolut   zu  enge,   daher  richtiger  als  ein 
^srengtes,  justo   minor,   zu  bezeichuen,   so   dass   die  Bezeichnung 
*felativ  zu  enge,«    als   der  Gegensatz   zu    dieser   absoluten  oder  wirk- 
lichen Verengung ,  dann  nur  auf  jene  Becken  Anwendung  findet ,   welche 
•lie  als  die  normale  zu  betrachtende  Geräumigkeit  besitzen,  im  concreten 
^wle  jedoch  dcsshalb  sich  als  zu  enge  erweisen,  weü  die  G rossen verhält- 
des  Kindes  die  Norm    übersteigen,    folglich    auf  keinen  Fall    iver- 
genannt  zu  werden  verdienen.     Ergibt  sich  eine  Erschwerung  der 
welche  in  einem  räumlichen  Missverhältnisse  zwischen  dem  Kinde 
dem  Becken  ihren  Grund  hat,  so  trifiFt  die  Schuld  hievon  das  Becken 
bei  absoluter  Enge  oder,   was   dasselbe  ist,   bei   Verengung  des- 
[Miben,   bei  blos  relativer  Enge   des  Beckens    dagegen  das   Kind.    Die 
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durch  blos  relative  Enge  des  Beckens  verursachte  Erschwerung  der  Ge- 
burt gehört  demnach  in  jene  Klasse  der  Mogostocieen ,  bei  denen  die 
Ursache  der  Erschwerung  im  Kinde  liegt. 

Dass  es  übrigens  auch  erschwerte  Geburten  geben  könne,  bei  denen 
die  Ursache  der  Erschwerung  in  wirklicher  Beckenverengung  und  in 
Uebergrösse  des  Kindes  zugleich  liegt,  versteht  sich  von  selbst. 

Anm.  Ans  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  herkömmliclie  Gep 
genheit,  als  absolut  zn  enge  Becken  nur  jene  zu  bezeichnen,  deren  Raumf 
so  gering  ist,  daaa  entweder  das  Kind  durch  sie  nur  nach  vorausgescbidclcr  ' 
klelnerung  desselben  zur  Welt  gefordert  werden  kann,  oder  dass  nicht  eiomsl  i 
mehr  mögtich  ist,  folglich  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden  mnss,  nicht  lu  I 
gen  sei. 

§.    949. 

Die   wirkliche  Verengung  des  Beckens   ist  aber   ent 
eine  allgemeine,   d.  h.  eine  das  ganze  Becken  betreffende,  oder  eine 
theilweise,  d.  h.  eine  nur  auf  die  eine  oder  die  andere,  oder  auf  mel 
Abtheiluugen  desselben  beschränkte.    Hiernach  gibt  es  also  zwei  Kli 
Ben  verengter  Becken,  nämlich  allgemeiu  und  theilweise  verengte. 

Bei  der  allgemeinen  sowohl  als  bei  der  blos  theilweisen 
engung  ist  die  Form  des  Beckens,    welche  vorzugsweise  durch  die  Fi 
seines  Einganges  bedingt  wird  (§.  34),  entweder  die  normale,  oder  sie 
verändert.    Jede  Klasse  der  verengten  Becken  umfasst  daher  zwei  (rl 
tungen,  nämlich  solche  mit   normaler  und   solche  mit  anomaler  Fi 
von  denen  die  meisten  meder  mehrere  Arten  zählen. 

Die  Gattung  der  allgemein  verengten  Becken  mit  norm 
Form  ist  nur  durch  eine  einzige  Art  vertreten,   nämlich  durch  das 
gemein  gleichmässig  verengte  Becken. 

Dagegen  hat  die  Gattung  der  allgemein  verengten  Becket 
mit  anomaler  Form  3  Arten  aufzuweisen,  nämlich  das  osteomalacisck 
oder  halisterettsche ,  das  schräg-  oder  einseitigverengte  und  das  qu(^ 
verengte  Becken. 

Zur  Gattung  der  nur  theilweise  verengten  Becken  mit  ni 
maier  Form  gehören    2  Arten:   das  engtrichterförmige  und  das  di 
abnorme,  von  ihm  selbst  ausgehende,  jedoch  nicht  blos  durch  Verbiegl 
gen   seiner    Knochen    bedingte    Hervorragungen    nach    innen    v 
Becken. 

Die  Gattung  der  nur  theilweise  verengten  Becken  mit  aa 
maier  Form  endlich  ist  ebenfalls  nur  durch  Eine  Art  vertreten, 
lieh  durch  das  rhacbitische. 

Anm.     Die   vorstehende,  von  den  mannigfachen,  von  verschiedenen  Aatoc 
bisher  aufgestellten  Eintheiluogen    der  Tcrcngtcn   Becken   verschiedene  Cla88i6< 
derselben  ist  zwar  insofern  nicht  vollkommen  dorchgreifend  richtig,  als  das  rhi 
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icbe  Becken  manchmal  aach  ein  allgemein  verengte«  ist  Nichtsdestoweniger  je- 
icfa  dürfte  sie  sich  rechtfertigen  lassen,  weil  sie  eine  practisch  brauchbare  Ueber- 
:lit  gewahrt,  jener  Fall,  in  welchem  einzelne  Exemplare  in  die  Gattung,  der  sie 
agereibt  worden,  nicht  passen,  nur  eine,  und  zwar  eine  sehr  selten  vorkommende, 
unahme  bildet  und  auch  nach  den  übrigen  bisher  ben&tzten  Eintheilungagränden, 
ic  I.  B.  nach  der  GleichmUssigkeit  und  Ungleichmfissigkeit  der  Verengung,  nach 
reo  Graden,  nach  ihren  Ursachen  und  ihrer  Entstehung  n.  a.  w.,  eine  vollkommen 
gelrechte  Classification  der  verengten  Becken  sich  nicht  aufstellen  läsat.  Waa 
sbesondere  die  Ursachen  and  die  Entslehungsweise  der  Beckenverengungen  anbe- 
Dgt.  so  sind  diese  bei  manchen  Arten  derselben  bis  cur  Stunde  nicht  einmal  mit 
eberheit  bekannt,  überdiess  überhaupt,  ihr  rein  wissenschaftliches  Interesse  nnd 
ra  etwaige  anderweitige  Wichtigkeit  im  vollsten  Maaasc  zugegeben ,  für  den  Ge- 
iruhelfer  als  solchen  vollkommen  gleichgültig,  weil  er  es  immer  und  überall 
it  fertigen  Becken  tu  than  bat,  die  er  nehmen  muss,  vt-ie  sie  eben  sind,  auf  sein 
indeln  bei  vorkommenden  Fehlerhaftigkeiten  derselben  daher  die  Kenntnias  oder 
clttkcnntniiB  der  Art  und  Weise,  wie  sie  eu  Stande  gekommen,  durchaus  keinen 
lafluss  hat,  es  filr  ihn  im  concreten  Falle ,  um  ein  entsprechendes  Verfahren  ein- 
Iten  au  können,  vielmehr  nicht  nur  die  Hauptsache,  sondern  sogar  vollkommen 
nagend  ist,  die  Fehlerhaftigkeiten  gehörig  lu  erkennen.  Dagegen  ist  für  ihn 
t  Omstand,  ob  ein  verengtes  Becken  zugleich  auch  seine  regelmässige  Form  ein- 
bfiMt  habe,  oder  nicht,  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit,  mithin  die  Au(Ior> 
rang  xiemlich  nahe  liegend ,  bei  der  Clussilicirung  der  verengten  Becken  auch 
me»  Moment  wenigstens  nach  Thunlichkeit  mit  %a  berücksichtigen.  Liegen 
r  Verengung  eines  Beckens,  wie  es  auch  vorkommt,  mehrere  jener  Anomalieen 
Grnnde,  von  denen  jede  für  Bich  allein  eine  Verengung  verarsacht,  aomit  den  ^^^| 
l|dpjiientalcharacter  einer  eigenen  Art  der  verengten  Becken  bildet,  ist  es  somit  ^^^| 

^pischling,    so    ist  doch  stets  der  eine  dieser  Charactere  vor    den  übrigen  so  H 

Rraltend,  dass  er  in  Hinsicht  des  möglichen  nachlheiligen  Einilusses  des  Beckens 
t  den  Geburtsverlauf  den  Ausschlag  gibt,  dasselbe  daher  doch  einer  der  oben 
%cstellteD  Klassen,  Gattungen  und  Alten  eingereiht  werden  kann. 

t  ,„., ._ 

iqaabiliter  jasto  minor,  ist  dadurch  characteristrt,  dass  es  in  allen 
ttheiluDgen  in  einem  gleichen  Grade  verengt  ist,  alle  seine  Durch- 
taer  sonach  um  ein  Bestimmtes  zu  kurz  sind.  Seine  Knochen  und 
He  sammtlichen  Durchmesser  stehen  demnach  in  demselben  proportio- 
len  Verhältnisse  zu  einander,  welches  dem  normal  weiten  weiblichen 
cken ,  wenn  es  die  geschlechtliche  Reife  erlangt  hat ,  zukommt  und  in 
Ichem  eben  die  Geschlechtsreife  und  der  weibliche  Typus  desselben 
lentlicb    ausgesprochen   sind   (§.  33  Anm.   1);    nur    sind    sämmtliche 

Ken  um  ein  Bestimmtes  zu  klein,  sämmtliche  Durchmesser  ebenso 
1  Bestimmtes  zu  kurz,  woraus  mit  Nothwendigkeit  folgt,  dass  die- 
icken,  sei  es  in  einem  noch  so  hohen  Grade  verengt ,  auch  dieselbe 


Das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken. 
§.    950. 


i 
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Regelmässigkeit  der  Form  besitzen  müsse,  wie  das  in  jeder  Beziebmg 
normale,  so  dass  man  sich  von  ihm  eine  ganz  richtige  Vorstellong  machen 
kann,  wenn  man  sich  ein  ganz  normales  Becken  im  verjüngten  Maas- 
Stabe  ausgeführt  denkt.  Eben  durch  die  Gleichmässigkeit  der  Verkümin; 
aller  seiner  Durchmesser  unterscheidet  sich  dieses  Becken  von  den  übri- 
gen ebenfalls  allgemein  verengten  Becken ,  von  deren  Dorchmessem  die 
einen  mehr ,  andere  weniger  verkürzt  sind ,  die  aber  aus  eben  dieseoi 
Grunde  auch  regelwidrig  geformt  erscheinen. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen  der  verengten  Becken  dieHr 
Art  ist  durchaus  normal. 

Der  Grad  der  Verkürzung  der  einzelnen  Dnrchmesierj 
kann  ein  sehr  verschiedener  sein,  nämlich  von  '/«"  ^uid  darunter  und  l'| 
und  selbst  darüber  varüren. 

A  n  ID.  Id  dem  oben  ang'ei^cbenen  proportionalen  VerhKltnUte  der 
liehen  Durchmesaer  zu  einander  liegt  zwar  der  Hanptchar&cter  des  allgemein  gl<i<^| 
mS«8ig  verengten  Beckens  ;  jedoch  ist  in  dieser  Beziehung  zu  bemerken ,  du«  i 
selbe  als  vollkommen  proportion.tl  nnr  bei  den  exquisiten  Repräsentanten  dMWl 
Art  der  verengten  Becken  sich  darstellt,  während  es  auch  Exemplare  derselben  fUt,^ 
bei  denan  diese  Proportionalität  nicht  bachslttblich  oder  mathematisch  genu  l 
nehmen  ist,  indem  sich  dieselbe  bald  zvrischen  den  Durchmessern  einer  und  • 
selben  Apertur,  bald  zwischen  jenen  der  verschiedenen  Abschnitte  zu  einand«  i 
mehr  oder  minder,  niemals  aber  in  einem  bedeutenden  Grade  gestört  erweist. 
dasB  sich  hiernach  eine  ganze  Reihe  solcher  Becken  von  verschiedenen  Abstufusf 
aufstellen  Hesse,  wie  diess  Übrigens  auch  bei  den  anderen  Arten  der  Tereii|Ml 
Becken  der  Fall  ist. 


§.    951. 

Die  Art  des  allgemein   gleichmässig    verengten  Beckens  hat  xwei^ 
Unterarten  oder  Varietäten,   von  denen  die  eine,  weil  überhaupt  gtf 
nicht  selten,   insbesondere    aber  bei  Weitem   häufiger,    als    die   andeitj 
welche  überhaupt   zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört ,  vorkommend , 
gewöhnliche,  die  andere  die  ungewöhnliche  genannt  werden  kann. 

§.    952. 

Die  Becken  der  gewöhnlichen  Unterart  sind  nicht,  wie  man  u- 
mnehmen  versucht  sein  könnte,  ausschliesslich  oder  auch  nur  vom^* 
weise  kleinen,  gracilen  Frauen  eigen,  sondern  man  findet  sie  öfter,  th 
bei  solchen,  bei  Personen  von  mittlerer  Körpergrösse.  Uebrigen»  ad 
die  Besitzerinnen  solcher  Becken  von  ganz  regelmässigem  Wüchse  vii 
ebenso  wenig,  wie  in  diesem  und  in  ihrer  Statur,  ist  in  ihrer  Haltml 
und  in  ihrem  Gange,  dann  in  ihren  gegenwärtigen  und  früheren  Gesund- 
heitsverhältnissen  eine  in  geburtshüläicher  Beziehung  so  belangreiclx 
Anomalie  ihrer  Becken  angedeutet. 
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Die  Knochen  dieser  Becken  sind,  irenn  auch  durchweg  kleiner  in 
'en  Breitendimensionen ,  so  doch  gewöhnlich  von  derselben  Dicke,  wie 
16  des  normalen  Beckens. 


r  §.    953. 

Die  ungewöhnliche  Unterart  des  allgemein  gleichmäsBig  zn  engen 
ckens  bildet  das  schon  im  §.  33  Anm.  1  erwähnte  Zwerginnen- 
cken,  P.  nana,  d.  h.  das  Becken  jener  sehr  kleinen  weiblichen  In- 
ridnen,  die  auch  im  mannbaren  Alter  ihrer  Grösse  und  Stärke  nach 
ch  immer  wie  Kinder  von  6  —  7  Jahren  und  selbst  darunter  aussehen, 
er  einen  guten  Wuchs,  überhaupt  ein  regelmässiges  Ebenmaass  der 
izelnen  Theile  ihres  Körpers  zu  einander  zeigen  und  sich  eben  hier- 
rch  von  jenen  ebenfalls  sehr  kleinen,  aber  unproportionirt  gebauten 
ansehen  unterscheiden,  welche  entweder  wegen  angeborener  BUdungs- 
hler,  namentlich  wegen  abnormer  Kürze  der  unteren  Gliedmaassen ,  so 
ein  ausgefallen,  oder,  wie  z.  B.  und  vorzugsweise  manche  Rhachitische, 

rolge  von  Knochenkrankheiten  im  Wacfasthume  so  zurückgeblieben 
mit  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten,  beson- 
rs  der  unteren,  behaftet  sind,  daher,  selbst  wenn  sie  an  Grösse  die 
rerge  nicht  übertreffen,  mit  ihnen  in  dieser  Hinsicht  also  Aehulichkeit 
.ben,  doch  nicht  zu  ihrer  Sippschaft,  sondern  im  ersten  Falle  zu  den 
issgeburten,  im  zweiten  zu  den  Krüppeln  gehören. 

fDie  Knochen  der  Zwergbecken  sind  gewöhnlich  nicht  so  dick,  wie 
des  normalen  Beckens.  In  dieser  Beziehung  verhalten  sie  sich  viel- 
ehr, in  Uebereinstimmung  mit  dem  ganzen,  gleichfalls  kindlich  aus- 
kenden  Skelete,  meistens  wie  am  kindlichen  Becken,  mit  welchem  sie 
»igens  in  der  Regel,  jedoch  gleichfalls  nicht  ohne  Ausnahme,  auch  noch 
ue  andere  Eigenthümlichkeit  gemein  haben,  die  Eigentbümlichkeit  näm- 
ih,  dass  die  Darm-,  Sitz-  und  Schambeine,  dann  die  Wirbel  des  Kreuz- 
iaet  nur  noch  mittelst  Knorpeln  mit  einander  verbunden  sind,  während 
ich  am  übrigen  Knochengerüste  der  Verknöcherungsprocess  zumeist 
xii  nicht  vollkommen  abgeschlossen  ist.  Trotzdem  jedoch  erweist  sich 
•Ich'  ein  Becken,  ist  das  Individuum  geschlechtlich  entwickelt,  ebenso, 
ie  das  gewöhnliche  allgemein  gleichmässig  verengte,  durch  das  dem  ge- 
ihiechtsreifen  normalen  Becken  eigentbümliche  Verhältniss  der  inneren 
orchmeeser  seines   Einganges  zn   einander,    nämlich   der  Gonjugata  zu 

§^hrägen  Durchmessern  wie  4:5'/j,  zum  queren  wie  4:5,  auf  den 
Ml  Blick  als  ein  nicht  kindliches.  Ebenso  unterscheidet  es  sich  hier- 
irch  ebenfalls  auf  den  ersten  Blick  von  den  gleichfalls  im  §.  33  Anm.  1 
hon  erwähnten  alterswidrig  gebauten  Becken,  welche  wegen  nicht  zu 
lande  gekommener  Entwickelung  der  inneren  Geschlechtsorgane  die 
ndlicbe  Form  beibehalten  haben  und  auch  in  Hinsicht  der  noch  fehlen- 
D  synostotischen  Verbindungen  zwischen  den  Darm-,  Sitz-  und  Scham- 


638 

beinen ,  dann  zwischen  den  Sacralwirbeln   sich   wie  die-  kindlichen  rer- 
halten. 

Anm.  I.  An  dem  in  der  Sammlang  der  Heidelberger  Entbiadaagsanitilt 
befindlichen  Sliclete  einer  mustergaltigen  Zwergin,  welche,  81  Jahre  alt,  nur  3'  6* 
gross  und  geschwängert  von  einem  starken  Manne,  in  der  36.  SehwangeracbtA*- 
woche  nach  Einleitung  der  küngtlichen  Frühgeburt  von  einem  5  Pfund  6  Loib  bS^ 
gerlichen  Gewichtes  schweren,  todten  Knaben  mit  der  Zange  entbunden  woril«i 
ist,  sind  die  Verbindungen  nicht  nur  der  einzelnen  Stücke  der  Beckenknochen,  son- 
dern auch  jene  der  4  Stücke  des  Brustbeines  nur  noch  durch  Knorpel  bewerk- 
stelligt. Indessen  sind,  einzelnen  Beobachtungen  zufolge,  die  UnvoUstSodigkeit <l<t 
Ossificotionsprocesaes  und  die  geringere  Dicke  der  Knochen  kein  wesentliches.  lait- 
hin  kein  aueuahmslos  constanles  Attribut  des  Zwergbeckens  and  fraglich  lU  a 
vor  der  Hand  in  Hinsicht  der  ersteren,  ob  in  manchen  der  bisher  beobschleteo.  dM 
Mehrzahl  bildenden  Fiüle  mit  unvollendeter  Verknöcherong  diese  sp&ter,  wenn  itt 
belrcfTcnden  Individuen  lange  genug  am  Leben  geblieben  wären,  nicht  vielleiclil 
dennoch  zum  vollem  Abschlüsse  gelangt  sein  würde.  Dass  diese  nSmlich  jedenMi 
nicht  immer  geschieht,  beweist  ein  in  der  anatomischen  Samminng  zu  Gröuingss 
aufbewahrtes  Zwergskelet,  an  welchem  trotzdem,  dass  der  Trüger  desselben  ^ 
hohe  Aller  von  70  Jahren  erreicht  hat ,  die  einzelnen  Stücke  der  BeckenknodM 
doch  noch  immer  nur  durch  Knorpel  mit  einander  verbunden  sind. 

Anm.  3.  Bei  wahren  Zwerginnen  steht  das  Becken  mit  dem  übrigen  Es» 
ehengerüste  ebenso  gut  im  richtigen  proportionalen  Verhältnisse,  wie  das  no 
weile  und  regelmässig  geformte  Becken  bei  gut  gebauten  Frauen  von  gewöhnUd 
Grösse.  Käme  es  daher  vor,  dass  eine  Zwergin,  von  einem  Manne  ihrer  Kateforil 
Dämlich  von  einem  Zwerge,  geschwängert,  ein  Kind  trüge,  welches  hinsichlüd 
seiner  Grösse  und  StArke  zu  der  ihrigen  in  demselben  Verhältnisse  stünde,  weld 
in  gleicher  Hinsicht  zwischen  Müttern  von  gewöhnlicher  Grösse  und  ihren. 
Männern  ebenfalls  von  gewöhnlicher  Grösse  erzeugten  Kindern ,  wenn  sie  anig 
tragen  und  gleichfalfe  von  gewöhnlicher  Grösse  sind,  stattfindet,  welches 
vielleicht  anch  ein  Zwerg  werden  würde,  so  würde  ihr  Becken  bei 
Niederkunft  durchaus  keine  Erschwerung  verursachen,  sich  vielmehr  als  genüg 
weit  erweisen.  Dass  dasselbe  aber  auch  der  Fall  sein  könne,  wenn  Zwergina 
mit  von  Nichtiwergen  gezeugten  Kindern  schwanger,  diese  aber  am  Ende 
Schwangerschalt  von  einer  der  verjüngten  Räumlichkeit  ihrer  Becken  entsprecbwl 
den  Grösse  sind,  also  mit  der  Kleinheit  der  Mütter  im  Einklänge  stehen  ,  wie  ilia 
ja  auch  bei  Kindern  von  Nichtzwcrginnen ,  besonders  wenn  die  Väter  derselt» 
nicht  anssergewöhnlich  gross  und  stark  sind,  zuweilen  vorkommt,  lässt  sich  nid 
nur  vom  theoretischen  Standpunkte  ans  behaupten,  sondern  ist  auch  ibalsichlid 
erwiesen,  durch  eine  von  Q.  A.  Michaelis  (Das  enge  Becken  nach  eigenen 
Achtungen.  Herausgegeben  von  C.  C.  Litzmann.  1851.)  gekannte  Zwergin  d* 
lieh,  welche  bei  einer  Conjugata  von  nur  3"  5'"  zweimal,  jedoch  nur  6  Pin« 
schwere  Kinder,  sogar  „leicht'''  geboren  hat.  Streng  genommen  kann  daher  dlj 
Becken  der  Zwerginnen  ein  abaolnt  verengtes  in  dem  im  §.  946  ausgesproche 
Sinne  überhaupt  nnr  gegenüber  ausgetragenen  Kindern  von  mindestens  gewö 
lieber  Grösse  solcher  Frauen  genannt  werden,  welche  keine  Zwerginnen  sind.  D»is^ 
übrigens  von  Zwergen  geschwängerte  Zwerginnen  wieder  Zwerg*,  nnd  nur  solche, 
zur  Welt  bringen  würden,  ist  nicht  nur  nicht  gewiss,  sondern  sogar  unwahrscbdk- 
lieh,  durch   Erfahrungen    sichergestellt    dagegen    einerseit«,    dass   Zwerginnen   nll 
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iwergen  Kinder,   dia  nicht  auch  Zwerge  werden,   zeugen,   amier^rseiU ,  daas 
jche  Zwerge  von  Eltern  gezeugt  werden  können ,  die  selbst ,  and  »war  beide, 
Zwerge  sind. 

§.    954. 

Die  Aetiologie  der  aUgemeinen  gleichmässigen  BeckenverenguBg 
Bffend,  so  ist  diese  Anomalie  weder  eine  BUdungshemmung,  d.  i.  ein 
enbleiben  des  Beckens  auf   einer  niedrigeren  Stufe    der  Ausbildung, 

diese  Becken  sons*  die  das  kindliche  Becken  cbaractensirenden 
lältnisse  der  Durchmesser  und  des  Schambogens  darbieten  müssten, 
,  die. Folge  eines  pathologischen  Zustandes,  da  von  einem  solchen 
eine  Spur  vorhanden,  sondern  lediglich  eine  Eigenthümlichkeit 
ursprünglichen  Bildung,  bestehend  in  einer  ungewöhnlichen,  aber 
Junässigen  Kleinheit  der  Knochen  dieser  Becken,  die,  streng  genom- 
,  mit  Recht  nicht  an  und  für  sich,  sondern  nur  vom  geburtshülfli- 
i  Standpunkte  aus,  nämlich  nur  in  Berücksichtigung  der  Bestimmung 
Beckens  beim  Gebären,  für  eine  »Fehlerhaftigkeit«  desselben  erklärt 
len  kann. 


i 


b.  Das  osteomalacische  oder  halisteretische  Becken. 
§.    955. 


Die  Art  des  osteomalacischen  oder  halisteretischen  Bek- 
18,  P.  osteomalacica  s.  halisteretica,  characterisirt  sich  in  for- 
ler Hinsicht  im  Allgemeinen  durch  Verkrümmungen,  dann  durch 
kelige  Verbiegungen  der  Knochen  der  ihr  angehörigen  Exemplare 
in  einander  in  der  Richtung  sowohl  der  geraden  als  queren  Dnrch- 
ler  in  allen  Abtheilungen,  jedoch  nicht  in  allen  in  gleichem  Grade, 
lliieraus  nothwendig  sich  ergebender  Verkleinerung  ihres  Raumgehal- 
und  Verunstaltung  ihrer  Form,  bei  zwar  in   Hinsicht  ihrer  Structur 

chemischen  Zusammensetzung  nicht  normaler  Beschaffenheit,  aber 
BT  Reife  der  Knochen,  so  dass  die  reinen,  genuinen  Repräsentanten 
er  Art  der  verengten  Becken  niemals  Merkmale  gehemmter  Ent- 
telting  an  sich  tragen,  diess  vielmehr  nur  bei  jener  später  zu  besprechen- 
gemi  sehten  Art  verengter  Becken  der  Fall  ist,  bei  welcher  der  der 
»tcretischen  Verunstaltung  des  Beckens  zu  Grunde  liegenden  Kno- 
ikrankheit  eine  andere,  nämlich  die  ebenfalls  später  zu  besprechende 
ichitis,  vorangegangen  ist ,  durch  welche  eben  die  Entwickelung  der 
tchen  des  Beckens  gehemmt  wird. 


§.    956. 
Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  osteomalaciachen 
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^H  Becken  sind  nach  den  Tenchiedenen,  eine  ganze  Reihe  bUdendeo  Gndn 

^^  ihrer  Venuutaltang  verschieden. 

f 


§.    957. 

Bei  den  höheren  Graden  bis  zum  höchsten  sind  die  besoad^ 
ren  Eigenthümlichkeiten  folgende ; 

Fig.  21.«) 


Fig.  22.*) 


Die  Darmbeine  sind  von  vorne  nach  hinten  mehr  oder  wenig 
beim  höchsten  Grade  der  Verunstaltung  (Fig.  21)  so  stark  zusammengebog 
dass  sie  wie  geknickt  erscheinen,  ihre  vordere  Hälfte  mit  der  hinteren  da 
unter  einem   förmlichen  Winkel   zusammenstösst   und   ihre   innere 
eine    mehr  minder  schmale  und   tiefe,   beim  höchsten  Grade  eine 
schmale  und  sehr  tiefe,  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen 
laufende  Rinne  bildet,  woraus  mit  Nothwendigkeit  folgt,  dass  nach 


*)  Nach  in  der  Heidelberger  Summlnng  befindlioben  Originalbecken. 
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jrade  dieser  Zasammenbiegung  der  genannten  Knochen  die  vorderen 
»beren  Darmbeinstacbel  einander  mehr  oder  weniger  genähert  sind,  folg- 
icb  der  vordere  Querdurcbmesser  des  oberen  Beckens  gleichfalls  mehr 
jder  weniger  verkürzt  ist. 

Das  Lendenstück  der  Wirbelsäule  ist  bogenförmig  gekrümint, 
md  zwar  meistens  lordotisch,  d.  h.  mit  der  Convezität  des  Bogens  nach 
rome,  seltener  scoliotisch,  d.  h.  mit  der  Convexität  nach  der  einen  Seite 
Bin,  manchmal  aber  auch  lordotisch  und  scoliotisch  zugleich. 

Das  Promontorium  steht  abnorm  tief:  nicht  selten  nicht  nur  in 
^cher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  Schambeine,  sondern  oft  noch 
tiefer.  Ja  es  kann  sogar  einen  so  tiefen  Stand  haben,  dass  es  mit  dem 
nnteren  Rande  der  Schoossfuge  in  gleicher  Höhe,  oder  selbst  noch  nied- 
riger steht ,  als  dieser.  Dabei  ist  es  zugleich  in  das  Becken  hineinge- 
; drängt,  sonach  der  vorderen  Wand  desselben  näher  gerückt,  manchmal 
laaerdem,  nämlich  bei  vorhandener  Scoliose  der  Lendenwirbel,  nicht 
prade  in  der  Mitte  stehend,  sondern  schief  nach  der  einen  Seite  hin 
ykichtet 

B  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich  zugleich,  dass  die  Neigung 
n«  Beckens  fehlerhaft,  nämlich  jedenfalls  zu  gering,  manchmal  sogar  auf 

rja  selbst  unter  Null  redudrt,  somit  gleichsam  umgekehrt  ist.  • 
Die  Queräste  der  Schambeine  sind  da,  wo  sie  von  den  unge- 
Bumten  Beinen  abgehen,  nach  einwärts  gegen  einander  gebogen,  manch- 
Jati  förmlich  eingeknickt,  so  dass  die  Schoossfugengegend  in  einer  einem 
Bduiabel  ähnlichen  Form,  wegen  welcher  diese  Becken  ehedem  auch 
Bchnabelbeckeni  genannt  wurden,  hervortritt,  die  inneren  Flächen  der 
NT  genannten  Aeste  der  Schambeine  von  der  Stelle  ihrer  Ein- 
biegung an  bis  zur  Schambeinverbindung  mehr  minder  gestreckt  und 
mit  einander  parallel  verlaufen  und  einander  so  genähret  sind,  dass  zwi- 
idieii  ihnen  entweder  nur  ein  schmaler,  manchmal  so  enger  Raum  bleibt, 
isM  die  Harnröhre  eine  Zusammendrückung  erleidet,  oder  dass  sie  sogar 
in  gegenseitige  Berührung  mit  einander  gerathen.  Dabei  verlaufen  die 
queren  Schambeinäste  nicht  mehr  horizontal,  sondern  in  einer  von  hinten 
nach  vorne  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  gehenden  Richtung,  in  Folge 
Denen  die  ganze  vordere  Beckenwand,  hauptsächlich  aber  die  Schooss- 
fagongegend,  gleichfalls  nach  aufwärts  geschoben  erscheint. 

Je  mehr  das  Promontorium  in  den  Beckeneingang  hereinragt  und 
jfi  mehr  die  Queräste  der  Schambeine  gegen  einander  gedrängt  sind,  de- 
ito  geringer  ist  der  Abstand  zwischen  dem  Promontorium  und  den  genann- 
ten Knochenstücken,  oder,  wenn  das  erstere  bis  in  die  Beckeuhöhle  hinab- 
"^rängt  ist,  zwischen  den  letzteren  und  jenem  Lendenwirbel,  welcher 
steht,  wo,  wäre  das  Becken  ein  normales,  das  Promontorium  stehen 
le,  welcher  somit  als  stellvertretendes  Promontorium  betrach- 
tet werden  kann ,  zumal  bei  hochgradiger  Lordose  der  Lendenwirbel.  In 
dem  letzteren  Falle  kann  der  das  Promontorium  vertretende  Lendenwirbel 
Ua(«,  e«l>srtal><ur*.  41 
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irgend  einem  Punkte  der  queren  Aeete  der  Schambeine  bis  auf  venigt 
Linien  genähert  sein.  Ja  sogar  unmittelbar  anliegen  kann  er  auf  der 
einen  Seite  dem  queren  Schambeinaste,  dann  nämlich,  wenn  entweder  der 
Bogen  des  lordotischen  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  zugleich  etwas  nach 
der  einen  Seite  hin  gerichtet,  oder  wenn  der  eine  Querast  der  Scham- 
beine mehr  eingeknickt  ist,  als  der  andere,  oder  endlich  wenn  beide  diese 
Verhältnisse  mit  einander  vereint  vorhanden  sind. 

In  Folge  der  bis  jetzt  geschilderten  Verbiegungen  der  Knochen 
erhält  der  Eingang  des  Beckens  eine  ganz  ungewöhnliche  Form,  näm- 
lich, je  nach  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  derselben,  entweder  i\i 
Form  eines  altmodischen  dreispitzigen  Hutes,  welche  zuerst  von  Stein 
sen.  hervorgehoben  worden  ist  und  wegen  w^elcher  er  diese  Becken  ibot- 
förmigeu  nannte,  oder  jene  einer,  zuerst  von  Bums  angefühi-ten  dre- 
armigen  Spalte,  von  deren  Armen  der  mittlere  von  der  Schoossfuge  as 
nach  hinten  geht,  die  beiden  seitlichen  von  dem  hinteren  Ende  des  mitt' 
leren  aus  von  einander  divergirend  schräge  nach  hinten  und  aussen  w 
laufen.  Liegt  der  eine  der  Lendenwirbel  unmittelbar  an  einem  der 
ren  Schambeinäste  an,  so  ist  an  dieser  Stelle  der  betreffende 
Arm  jener  Spalte  unterbrochen,  somit  in  zwei  Abtheilungen  geschiedi 

Das  Kreuzbein  ist  von  oben  nach  unten  zusammengebogen, 
mal  in  seinei'  Mitte   der  Quere    nach   gleichsam  geknickt,   so    dass 
obere  Hälfte  mit  der  unteren  ebenfalls  einen   förmlichen  Winkel  bildet, 
der  so  spitz  sein  kann,  dass    die  Spitze  des  Knochens  von  der  niu»  nadi 
abwärts  sehenden  Fläche  seines  ersten  Wirbels   nur  1"  und   selbst  mxi 
weniger  absteht  und  dass  die  Höhe  des  Kreuzbeines  nur  l'/i"  und 
noch  weniger  beträgt. 

Das  Steissbein   ist,  die  aussergewöhnlich   starke  Krümmung 
Kreuzbeines  furtsetzend ,  stark  nach   vorne  gebogen ,  so  dass  seine  Spita 
von  der  nach  unten  gekehrten  vorderen  Fläche  des   ersten  Sacralwirbeii 
nicht  viel  weiter  absteht,  als  jene  des  Kreuzbeines  selbst. 

Die  Hüftpfannengegenden  sind  schräg  nach  innen,  hinten  qo' 
etwas  nach  oben  gegen  einander  gedrängt,  in  Folge  davon  die  Gelenb- 
pfannen  mehr  gerade  nach  vorne  gerichtet  und  die  Sitzbeine  einander  g^ 
nähert,  und  zwar  zuweilen  in  einem  solchen  Grade,  dass  der  Abstand  der 
Sitzknorren  von  einander  an  ihrem  vorderen  Ende  nur  1'/,"  and  seih* 
darunter  beträgt. 

Einander  noch  mehr  genähert  aber  sind  wegen  des  schnabelförmig«« 
Vorspringens  der  Schoossfuge  die  Schenkel  des  Schambogens.  Ganz  BK 
türlicherweise  ist  desshalb  auch  derSchambogen  verunstaltet.  Er  hil 
sämlich  seine  Wölbung  eingebiiast,  ist  viel  schmäler  geworden  and  bildlt 
nur  noch  eine  Spalte ,  die  so  enge  sein  kann ,  dass  sie  nicht  einmal  da 
25eigefinger  durchzulassen  vermag.  Uebrigens  wird  der  Raum  zwiscba 
den  Schenkeln  des  Schambogens  nach  unten  zu  gewöhnhch  noch  schmäler, 
als  er  nach  oben  zu  ist,  und    sind   die  Schenkel   des  lezteren.   was  pr 
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i  selten  der  Fäll,  gleichfalls  verbogen ,  oder  gar  eingeknickt ,  so  kön- 
Bie  nach  unten  sogar  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  an  einander 
ängt  sein,  so  dass  dann  auch  die  zwischen  ihnen  noch  übrig  ge- 
ene  Spalte  unterbrochen  erscheint  und  mit  einem  gewöhnlichen 
ÜBselloche  Aehnlichkeit  hat. 

f  §.    958. 

I  Bei  den  niedrigeren  Graden  der  Verunstaltung  bis  zum  nied- 
jten  (Figg.  22  u.  23)  nehmen  die  in  Vorstehendem  geschilderten  Ver- 
lanungen  und  Verbiegungen  der  Beckenknochen  nicht  nur  an  Beträcht- 
teit,  sondern  auch  an  Zahl  fortlaufend  ab,  an  Beträchtlichkeit  jedoch  nicht 
bereinstimmender  Weise.  Es  zeigt  sich  vielmehr  die  Verunstaltung,  ehe 
überhaupt  einen  höheren  Gr;id  erreicht,  an  der  vorderen  Wand  des 
lens  in  der  beschriebenen  Weise  stets  beträchtlicher,  als  an  den  übri- 
IPartieen,  und  sie  ist  hier  oti  schon  dann  ziemlich  stark  ausgespro- 
I  wenn  die  Darmbeine,  das  Kreuz-  und  Steissbein  und  die  Lendenwir- 
^ch  nicht  bedeutend  oder  noch  gar  nicht  verbogen  sind  und  auch 
Vorberg  noch  wenig  nach  unten  gedrängt  ist,  so  dass  sich  die  An- 
ne, es  beginne  die  in  Rede  steheude  Verunstaltung  des  Beckens  über- 
>t  stets  an  der  vorderen  Wand  desselben,  wohl  Icaum  von  der  Hand 
en  lässt. 

f  Je  weiter  aber  die  beiden  seitlichen  Wände  des  Beckens  hinsichtlich 
iGrades  der  Verunstaltung  der  vorderen  noch  nachstehen,  eine  desto 
igere  Abweichung  von  seiner  ursprünglichen  Form  zeigt  sein  Eingang, 
ähnelt  nämlich  entweder  noch  immer  einem  Kartenherzen ,  dessen 
le  jedoch  nicht  mehr,  wie  am  noimalen  Becken,  stumpf  ist.  sondern 
in  die  Schoossfuge  hin  ausgezogen  erscheint,  oder  er  stellt  nahezu  ein 
tock  dar,  von'dessen  Winkeln  jedoch  die  beiderseits  nach  hinten  liegen- 
.bgerundet  sind. 

§.    959. 

Der  Grad  der  Verengung  der  osteomalacischen  Becken  steht  in 
reinstimmung  mit  den  verschiedenen  Graden  der  Verbiegung  und  der 
Dseitigen  Annäherung  ihrer  Knochen  an  einander.  Die  Verengung 
I  daher  gleichfalls  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Graden,  deren 
reme  einerseits  in  einer  höchst  unbedeutenden,  andererseits  in  einer 
Kit  gehenden  Beschränktheit  ausgesprochen  sind ,  dass  der  iiohlraum 
Beckens  fast  ganz,  nämlich  bis  auf  einzelne  unansehnliche  Spalten 
!  Lücken,  aufgehoben  ist. 

§.     960. 


Die  oben  (§.  955)  angedeutete  anomale  Beschaffenheit  derKno- 
p  der  in  Rede  stehenden  Becken  ist  die  Folge  jener  Krankheit,  von 
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welcher  dieselben ,  eben  weil  durch  sie  die  Fähigkeit  der  Knochen,  in  der 
geschilderten  Weise  verbogen  werden  zu  können,  herbeigeführt  wird,  die 
Bezeichnung  aJa  osteomalacische  erhalten  haben,  nämlich  jener  allgemei- 
nen Knochenerweichung,  Osteomalacia,  welche  nur  bereits  geschlechtsreifc 
Individuen  belällt,  daher,  zum  Unterschiede  von  der  mit  dem  Namen  »0. 
infantum«  oder  uRhachitis«  bezeichneten  Osteomalacie  der  Kinder,  Kno- 
chenerweichung der  Erwachsenen,  0.  adultorum,  genannt  wird- 


Das  in  der  fraglichen  Beziehung   allen  derartigen  Knochen  mkom' 
mende  Gemeinsame   besteht  aber  nach   den  werthvollen  UntersuchuD- 
gen  von  Bruch,  die  Virchow  bestätigt  fand,  in  dem  Maugel,  oder  we- 
nigstens in  ein€r   bedeutenden ,   oft  sehr  grossen  Armuth  an  festen  Be- 
standtheilen ,    nämlich  an  Kalksalzen.    Da  aber  die  Knüchenerweichaog 
der  Erwachsenen   bei   ihrem    Ausbruche  schon  vollkommen    entwickell 
reife  Knochen  vorfindet,  so  lässt  jene  Armuth  der  durch  diese  Kri 
erweichten   Knochen  an  Salzen  durchaus  nicht  die  Erklärung  zu, 
ihnen  die  gehörige  Menge  der  letzteren  während  ihrer  Entwickelung  e( 
gar  nicht  zugekommen,  also  vorenthalten   worden  seL     Mit  onabwi 
rer   Nothweudigkeit   muss   daher    angenommen   werden,    dass    sie  j< 
Salze  in  entsprechender  Menge  bereits  besessen  haben  mussten,  dass 
ihnen  somit   später  (durch  Resoiption)  wieder  entzogen,   dass   sie  ibrcr 
beraubt   worden   sind.     Ais  ganz  passend  muss  es  daher  bezeicha^ 
werden,  dass  H.  F.  Kilian  (Das  halisteretische  Becken  in  seiner  Weidb- 
heit  und  Dehnbarkeit  während  der  Geburt  etc.  Bonn  1857)  der  Knochen- 
erweichung der  Erwachsenen ,  zum  Unterschiede   von  jener  der  Kinder, 
bei  der  es,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  mit  der  Armuth  der  Knochea 
an  Salzen  eine  ganz  andere  Bewandtniss  hat,   den  neuen  Namen  «Bali- 
Bteresis«    (von  «Ac,  Salz,  und  (TttQtjffig,  Beraubung)   gegeben  hat  und 
in   Uebereinstimmung   hiermit  die    durch   ihren    Eintiuss   fehlerhaft  ge- 
wordenen Becken  »halisteretische«  genannt  wissen  will. 
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§.    961. 


Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  halisteretischer  Knochen 
in  Hinsicht  ihrer  anomalen  Beschaffenheit  zeigen  zwei  ebenso  auffallende, 
als  geburtshiilüich  -  practisch  wichtige  Verschiedenheiten,  auf  Grund  deien 
zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Arten  oder  Formen  der 
Halisterese  unterschieden  werden  können,  von  denen  (nach  Kilian)  die 
eine,  früher  als  die  wachsweiche  Knochenerweichung,  0.  cerea,  !)«" 
zeichnet,  gegenwärtig  die  »nicht  brüchige,»  H.  apsathyros  (wu 
VK^vgöi,  morsch,  und  o  privativum),  die  andere,  früher  als  die  zerbrech- 
liche, 0.  fracturosa,  bezeichnet,  gegenwärtig  die  »brüchige«  Hahste- 
rese,  H.  psathyra,  genannt  wird. 
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§.     962. 

Die  nicht  brüchige  Hallsterese  ist  dadurch  characterisirt ,  dass, 
sie  ihre  höchste  Entwickelung  erreicht  bat,  die  Knochen  sehr  po- 
ie ,  mit  einer  röthlichen ,  fettigen  Masse  durchtränkt  und  so  weich  sind, 
ass  sie  sich  wie  derber  Speck  oder  wie  Knorpelmasse  durchschneiden 
issen;  dass  sie  femer  einen  sehr  namhaften  Gewichtsverlust  erlitten  ha- 
en  ')  und  nicht  mehr  die  Fähigkeit  besitzen,  zu  brechen,  vielmehr  bei 
llen  Bewegungen  des  Körpers,  ja  sogar  hei  gewaltsamen  Einwirkungen 
if  ihn ,  stets  cohärent  bleiben  und  eine  solche  Biegsamkeit ,  als  wären 
e  ans  Fischbein  oder  Guttapercha  gebildet,  zeigen,  die  sie  auch  für 
uner  beibehalten  '),  ausser  es  kommt  zu  einem  Naturheilungsprocesse, 
!r  höchst  wahrscheinJich  eben  nur  bei  dieser  Form  der  Halisterese 
öglich  ist  und  darin  besteht,  dass  die  erweichten  Knochen  durch  eine 
ische   und   reichlich  erfolgende   Ablagerung  von  Salzen   in   sie  wieder 

r  werden,  ohne  jedoch  je  wieder  Brüchigkeit  zu  erlangen.  ') 
In  Folge  dieser  Veränderungen  seiner  Knochen  erreicht  das  Bek- 
m  auf  der  höchsten  Stufe  der  Entwickelung  der  Halisterese  nach  Beob- 
htungen,  von  denen  meines  Wissens  bisher  11  als  vollkommen  glaub- 
Irdig  constatirt  sind,  bisweilen  —  und  gerade  diess  ist  in  geburtshülf- 
ther  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  —  eine  solche  Ausdehn- 
irkeit  und  Erweiterungsfähigkeit ,  dass  sich  die  Verkrümmungen  und 
nrbiegungen   seiner  Knochen   mehr   weniger   voUständig   auszugleichen 

t Bögen,  daher  die  Geburt  reifer,  lebender  Kinder  selbst  bei  einem  so 
en  Grade  von  Verengung  entweder  noch  durch  die  Naturkräfte  allein, 
Fdoch  mittelst  der  Zange  oder  Extraction,  und  das  ohne  Zerbre- 
ig  der  Knochen  oder  Zerreissung  der  Verbindungen  derselben,  been- 
werden  kann,  bei  welchem,  besässe  das  Becken  diese  wahrhaft  be- 
gdemswerthe  Ausdehnbarkeit  nicht,  der  Kaiserschnitt  unausweichlich 
fehwendig  sein  würde.  '') 

Ist  aber  solch'  ein  Becken  durch  eine  Geburt  ao  ausgedehnt  wor- 
1«B,  verengt  es  sich  nachher  nicht  sofort  wieder  vollständig  bis  zu  dem 
Wheren  Grade  und  tritt  jetzt  die  oben  erwähnte  Naturheilung  ein,  so 
■s  es  sogar  wieder  weiter  werden.  *) 

■  In  practischer  Beziehung  sehr  wichtig  ist  femer  die  durch  diesel- 
wn  Beobachtungen  erhärtete  Thatsache ,  dass ,  wenn  das  nicht  brüchige 
Mlirteretische  Becken  jene  Ausdehnungsfähigkeit  erlangt,  diese  sich  zwar 
schon  in  der  Schwangerschaft ,  dann  aber  meistens  erst  gegen  das  Ende 
wjelben  und  nur  in  geringem  Grade,  einstellen  kann,  dass  sie  in  der 
''*?el  jedoch  erst  während  der  Geburt  entschieden  hervortritt,  dann 
iber  schon  binnen  wenigen  Stunden,  hauptsächlich  an  der  vorderen  Bek- 
OBwand,  jenen  höchsten  Grad  erreichen  kann,  welcher  die  Geburt  selbst 
*i  namhaftester  Verengung  des  Beckens  noch  auf  dem  natürlichen  Wege 
löglicht,   und    das  selbst  dann,    wenn    die  Wände   des  Beckens  beim 


646 


Beginne    des    Gebäractes   noch  gar  keine   Nachgiebigkeit    wahrnehmeü 
Hessen. 

In  Betreif  der  Symj^hysen  dieser  Becken  äussert  sich  Kilias 
dahin,  dass  die  KnorpeJplatten  derselben  »Tielleicht«  gleichfalls  an 
dem  Erweichungsprocesse  Antheil  nehmen.  Ich  dagegen  habe  durch  einen 
in  meiner  Klinik  in  Heidelberg,  und  zwar  schon  ira  Jahre  1852,  Torge- 
kommenen  Fall  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diess,  wenn  auch  aller- 
dings nicht  in  allen  Fällen,  wirklich  geschehe.  In  diesem  Falle  handelt* 
es  sich  zwar  nicht  um  ein  nicht  brüchiges,  sondern  um  ein  brüchigei 
halisteretisches  Becken;  allein  können  die  Symphysenknorpel  bei  diesem 
mit  in  den  Erweichungsprocess  gezogen  werden,  so  steht  wohl  der  An- 
nahme Nichts  entgegen,  dass  dasselbe  auch  bei  jenem  mögUch  sein 
werde.  •) 


')  Anm.  1.  Der  Cewichtaverlust  der  Knocheo  nicht  brüchiger  fatfi- 
stereÜBcher  Becken  tritt  in  der  anffsllendeaten  Weise  an  »usgclrockneten  Ezem 
ren  hervor,  von  denen  manclie,  wie  man  la  sagen  pflegt,  federlticht  oder,  wieVVev 
mann  sich  ausdrückt,  zum  Wegblnsen  leicht  (.,ut  crederes ,  dilUari  posse")  «i 
und  ungoflibr  bü  aussehen,  als  w&rcri  sie  aus  einem  alten,  schmutzig  gelben,  dicki 
aber  sehr  porösen,  wie  wurmstichigen.  Pappendeckel  gebildet.  So  ist  ein  in  dtf 
Heidelberger  Sammlung  bcrmdliches  Exemplar  dieser  Kategorie  von  Becken  Bamist 
den  3  letitcn  Lendenwirbeln  und  .Stücken  der  beiden  Oberschenkelknochen  von  5" 
und  7''  Uirtgc  nur  14  ünien  1  Drachme  und  44  Gran  schwer,  während  da»  ßt- 
wicht  eines  gesunden  und  normal  grossen,  mit  denselben  Lendenwirbeln  and  gleitä 
groeacn  Stücken  der  Schenkelbuine  noch  in  Verbindung  stehenden  Beckens  S6  Do- 
zen  und  velbat  darUber  betrügt.  Der  Gewichtsverlust  belliait  «ich  demnach  auf  mehr, 
denn  auf  160  Procent. 

^)  Anm.  2.  Als  schlagende  Beweise  tttr  die  Biegsamkeit  undNichtbrä- 
chigkeit  der  Knochen  bei  der  Halisteresis  apsathyros  in  ihrer  höchsten  Eni- 
Wickelung  können  die  Frauen  Sonpiot  und  Elisabeth  Foster  angefahrt  »w- 
den,  von  denen  die  erster«  nach  Mörand'e  Mittheilung  (Histoire  de  la  Ualadie  «in- 
guli6re  et  de  1"  examen  d'  un  Cadavre  d'  une  femmc  devenue  tont  k  fait  eoulrthiw 
par  nn  ramolÜBScmcnt  gfin^ra!  des  ob.  Paris,  1762)  an  der  nicht  brüchigen  H»li^t^ 
rese  im  höchsten  Grade  litt  und  in  Folge  derselben  in  seltener  Weise  Tcrnnatalt«* 
war,  aber  nie  einen  Knochenbruch  erlitt,  obwohl  sie  wiederholt  gefallen,  somit  ein«« 
Einflnsse  anegeeotzt  gewesen,  welcher  bei  der  brüchigen  Knochenerweichung  tu 
Erzeugung  von  Fracturen  sehr  hHufig  hinreichend  ist,  wlihrend  die  Beckenknochcti 
der  letzteren,  welche,  nachdem  sie  10  mal  schwanger  gewesen  und  zu  einem 
gelcnken  Klumpen  lebenden  Fleieches''  geworden  war,  schliesslich  von  Will.  Co 
per  (Medic  Observations  cic.  Vol.  V)  mittelst  des  Kaiserschnittes  entbunden  würfe, 
so  weich  «nren,  dass  durch  sie  leicht  ein  Finger  gedrückt  werden   konnte. 

*)  Anm.  8.  Zu  Stande  gekommene  Heilung  der  nicht  brnchigen  Hsliit» 
rcsc  in  dem  oben  ausgeeprochenen  Sinne  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  4  mal  beobs«- 
tet  worden,  nämlich  von  Diiverney  (Conradi,  J.  G.  O.  F.,  Disserl.  inaag.  w 
Osteomal.  Gotting.,  1796)  bei  einer  Frau,  deren  verengtes  Becken  sich  bei  der  See- 
tion  als  wieder  hart  geworden  erwies,  nachdem  es  Irtther  so  weich  gewesen,  ds« 
•ie  natürlich  gcbüren  konnte,  üpätcr  abur  »o  enge  geworden  war,  dass  die  Conju- 
gata  nur  2  Qucrdnger  lang  war    und    die  Frau    wfthrend  der  Gebartsarbeit   starb, 
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erner  ron  HaBslocher  bei  einer  Frau,  deren  früher  in  einem  so  hohen  Orade  an»- 
[dehnbor  gewesenes  Becken,  daas  bei  ihrer  6.  Entbindung  troidem,  dass  die  Sitzknor- 
fren  nur  2*1^"  von  einander  ubstanden  und  dieConjugatendistan/,  höchstens  2Vi"  be- 
itrug, das  todte,  6"]  Pfund  schwere  Kind  noch  ohne  besonderen  Kraftaufwand  hatte 
Icztrabirt  werden  können,  bei  der  2  Jahre  spfitur  erfolgenden  7.  Geburt  bereits  wieder 
I  eineai  so  consolidirten  Zustande  geliinden  wurde,  daas  der  zuletzt  kommende  Kopf 
'forirt,   bei  der  6  Jahre   später   erfolgenden  H    Geburt    dagegen    wegen    des   nor 
r~BOcb  l'lj"  betragenden  Abstandes  der  Sit'iknorren    von    einander  sogar  der  Kaiser- 
liehnitt  gemacht  werden  luusate;  ferner  vonUilian  bei  einer  Frau  Namens  Becker, 
fjhei  welcher,  nachdem  sie  trotzdem,  dass  der  Abstand  der  Sitzknorren  von  einander 
ehstens  2'/]"  betrug  nud  xwiscbeo  den  Schenkeln  des  Schambogens  kaum  der  Zei- 
efinger  Platz  fand,  von  einem  lebenden  Kinde  noch  mit  der  Zange  ohne  besonderen 
afianfwand  hatte  entbunden   werden    können;    nachdem  ferner  die  Knochencrwei- 
ItuDg  in  den  nScIislcn  5  Tagen    darauf,    linler  Ausscheidung    eines   von  phosphor- 
knren  Erden   nw   höchst    geringe  Mengen,    an  Natron    gebundener  Phosphorsiiure 
^egen  S  mal  mehr,  als  bei  Uesunden ,  enthaltenden  Harnes,  so  zugenommen  hatte, 
der  linke  Schenkel  des  Schambogens    von   Enochensubstanz    keine  Spar  mehr 
bmehmen  liess,    vielmehr  wie    ein  iigamcntöser  Strang    sich    anfühlte    und  unter 
etlicher  Uilbcweguug  de»  linken  Sitzknorrens  in  jeder  beliebigen  Richtung  bewegt 
erden  konnte;  nachdem  endlich  gegen  den  i>,  Tag  hin  schon  wieder  Knochenmasae 
ihm    zu  erkennen  gewesen    war    und    die  Frau    snm  Beweise,    das«    ihr  Becken 
ioe  Fractoren    erlitten,    schon    am  10.  Tage  aufzustehen    and  heramzugehcn  ver- 
geht halte,  die Consolidation  des  Beckens  ohne  jede  arzneiiiche  Beliandlung 
llmälig  solche  Fortschritte  machte,  dass  die  Frau  i>  Wochen  nach  ihrer  Entbindung 
geheilt    aus    dem  Gebärhaitse  zu  Bonn    entlassen    werden   konnte:    endlich    von 
Tinckel  jnn.  iMonatsschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  23,  18G4J  bei    einer  Frau,  bei    welcher, 
!>    natürlichen  (jcbarten ,    am  Ende    der  6.  Schwangerschaft    der  Kaiserschnitt 
»thwendig  wnrdc,  wehrend  der  7.  Schwan  gerechafl  der  Uterus  in  der  Kaiserschnitl- 
rbe  barst  und  bei  der  ^cction  eine  so  vollständige  Consoüdirnng  der  Beckenknochen 
»rgefunden  wurde,  dass  sich  dieselben  „massiver,  fester  und  harterzeigten,  als  die 
at»  ganz  normalen  Beckens'^  Diese  Falle  liefern,  nebenbei  gesagt,  den  Beweis,  dass 
De,  welche  die  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  für  unheilbar  halten,  nur  in 
Dem  gewissen,  nämlich  nur    in  dem  Sinne    im  Rechte  sind,    dass    uns  allerdings 
De  Arzneimittel    bekannt  sind,    durch    welche  diese  Krankheit    geheilt  werden 
könnte,  keineswegs  aber  auch  in  dem  Sinnt,  dass  sie,  wenigstens  in  der  nicht  brü- 
chigen Form  auftretend,  auch  niemals  heile.   <l.  h.  ohne  Mithülfe  von  Arzneimitteln, 
folglich  von  selbst,  wenn  sin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  keine  weiteren 
Fortschritte  mehr  mache  und  die  Knochen  durch  Ablagerung  neuer  Kalksalzc  in  sie 
wieder  hart  werden. 

•)  Anm.  4.  Von  den  II  bisher  bekannt  gewordenen,  nnbezweifelbaren  Ffii- 
len  »on  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnbarkeit  halistcrctischer  Becken  während  der 
Geburt  ist  je  Einer  von  nachbenannten  Fachmännern  beobachtet  worden:  Von 
John  Weichmann  1782  (The  Lond.  Med.  Journ.  for  the  year  1790);  von  Bar- 
low  1794  (veröffentlicht  von  John  Hüll  in  Observationa  on  Mr.  Simmons  detec- 
tion  etc.  Manch.  1794);  von  J.  P.  Weidmann  1S13  (De  forcipe  obstetr.,  in  quae- 
•tionem  etc.  Mogunt  1813);  von  Flasslochcr  1818  (veröffentlicht  von  H.  W.  Si)en- 
gel  in  seiner  Dissort  inong.  med.  sistena  dilalotionem  pelvis  etc.  Heidelb  \8i1);  von 
Rügen  1830  (Zcitschr.  f.'Gehurtsk.  Bd.  6,  1891);  von  Hornberger  1833  (mitge- 
tbeill  ebenfall«  von  Spengel  1.  c.);  von  Lange  (in  Rnnkel)  1840  (Med.  Jahrbücher 
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für  (1.  Heriogth.  NaBsau,  U.  Hett,  1868);  von  Merrem  1856  m  der  Heb»mmeti»ii- 
sl^lt  xii  Cöln  (veröffentlicht  von  Kilian  1.  c);    von  Kilian  selbst  1866  taf  teino 
Klinik  (1.  c);  von  Klaes  1867   (veröffentlicht  ebenfalls   von  Kilian  l.  c.)  und  »o» 
Breslaa   1868    (Deutsche   Klinik.  Nr.  36,  1869).     Der  von  Weidmann.  Hatilo- 
eher  nnd  Kilian   beobachteten  Fälle  ist    anderer  Beziehungen    wegen  schon  ob« 
in  den  Anmerkungen  1  nnd  3  erwähn)  worden.  —  Das  Becken  der  von  Hornberger 
behandelten  Frau  ist  das    oben  in  der  Anm.  1  erwübntc  nicht    brüchige  haliilcreti' 
sehe  Exemplar,  welches  sich  in  der  Heidelberger  .Sammlung  befindet.     Bei  einer  (^ 
jttgata  von   kaum  2"  konnte  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  noch  mit  der  Zaii{t| 
beendet  werden.     Nach  einem  2  Jahre  darauf  ilberstandenen  Abortus,  nach  weli 
alle  Leiden  spurlos  verschwunden  waren,  starb  die  Fran  plötzlich.  —  In  Merrea' 
Falle    wurde  das  10  Pfand  Hedicinalgewicht  schwere  Kind  lebend  ohne  alle  Kiatt- 
hülfe  geboren ,  obgleich  die  Schambeine   einander  so    nahe  gerückt  waren  nnd  im 
Steissbein  so  stark  nach   einwärts   ragte ,  doss    nur    mit  Uähe  ein  Finger  iwiii 
ihnen  eingeführt   werden    konnte.     Die  Entbundene    starb    nach  3  Tagen.    Sie 
bei  der  Secüon  nur  68  Pfund,  somit  so    wenig,  dass  sich  dieses   änsserst  gi 
gige  Gewicht  ans    der  Abuiugemng  allein,   welche  allerdings  in  hohem  Grade 
banden  gewesen,  füglich  nicht  ableiten  lässt.  znr  Erklärung  desselben  vielmehr 
wichtigster  Factor    der  Gewichtsverlust    herangezogen    werden    muss ,   welchen 
Skelet  in  Folge   der    stattgefundenen  Entführung  seiner  Knochensalze  erlitten 
wofür  das  obeu  angegebene,  so  auffallend  geringe  Gewicht  des  in  der  Heidell 
Sammlang  belindlicheu  nicht  brüchigen  haliatcretischen  Beckens  als  ein  schlageodi 
Beweis  angeführt  werden  kann.     Weiter  fand  man  bei  derSection  sämmtliche 
eben  des  Rumpfes  weich  aod  biegsam,  das  Becken  wieder   in    seinen   früheren 
stand    höchster  Verengung    turückgesunkcn,   aber  so  ausdehnbar,  als    wäre  M 
Fischbein  oder  Guttapercha  gebildet,    und    diese  Ausdehnbarkeit,   wenn  auch 
mehr  in  einem  so  beträchtlichen  Grade,  wie  im  frischen  Zustande,  hat   dasselbe, 
verdünntem  Spiritus    der  Sammlung    der  Bonner    Gebiiranstalt  von   Kilian  ein' 
loibt,    beibehalten.  —   Ein  zweites ,  ebenfalls  in  Spiritus    aufbewahrtes,    ai 
netcs   Exemplar  der    nicht  brüchigen  Halisterese  det  Beckens,    dessen   Ansdehnl 
keit  bisher  im   höchsten   Orade    erhallen  geblieben,  das    aber  nicht  Gegenstand  g» 
bnrtshOlfUcher  Beobachtung  gewesen,    befindet  sich,  von  Klotz  in  Zwickau  derM^ 
ben  überlassen,  seit  1865  in  der  Sammlung    der  Entbindungsanstalt   zu  Leipiif  vi 
ist  von  Schieck  (Honatsschr.  f.  Uuburtsk.  etc.,  Bd.  27,  1866),  der  es  jedoch  ebei> 
so    unnöthiger   als    iinpassouder  Weise    mit    einem    neuen   Namen    belogt,   nftmliek 
„Gnmmi- Becken'''   nennt,  beschrieben  worden. 

^)  Anm.  ä.  Der  Beweis  daffli-,  dass  ein  verengtes  Becken  der  in  Bede  sid^ 
enden  Art,  wie  diess  schon  Joerg  (in  seinen  Si-hriitcn .  zur  Beförd.  der  KcnotoiM 
des  Weibes  etc.,  2.  Th.)  vcrmullmngs weise  ausgesprochen,  in  derThat  wieder  wa- 
ter werden  könne,  ist  durch  die  von  Kilian  entbundene  Frau  Becker  erbracht, 
da  sie,  wie  er  angibt,  ein  „ungleich  geräumigeres"  Becken  mit  fortnahm,  als  di 
gebracht  hatte.  Ob  übrigens  eine  derartige  Wiedererweitemng  des  Beckens  vw 
bleibender  Daaer  sei,  ist  freilich  fraglich;  allein  wenn  auch  zugegeben  werden  mosa 
dass  sie  durch  ein,  doch  wohl  nicht  unmögliches.  Wiederauftreten  der  Hahsierssc 
aUerdingg  wieder  werde  vernichtet  werden  können,  so  ist  doch  meines  Erachuu 
nicht  einzusehen,  warum  sie  im  gegentheiligen  Falle  nicht  Bestand  haben  sollte. 
Vom  höchsten  Interesse  wäre  es  jedenl'ulla,  wenn  durch  eine  spätere  Untersuchung 
der  Frau  Becker  zur  Beantwortung  dieser,  in  practiscHer  Beziehung  so  wicbtifi^a 
Frage  Ihatsäcfaliche  Anhaltspunkte  gewonnen  werden  könnten. 

*)  Anm.  6.     Der  Fall,  durch  welchen  ich  die  Ueberzeugong  gewonnen  hal 
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U  der  Erweicbong  auch  die  Symphysen  de«  Beckens  Antheil  oehmtn  kAn- 
betraf  eioe  mit  Halistcrese  behaftete  Fr&a,  welche  bereits  3  aasgetragene  Kin- 
Atflrlich  geboren  hatte  and  deren  Becken  am  Ende  ihrer  4.  Schwangerschaft 
aem  «o  hohen  Grade  verengt  war,  dass  ich  den  Kaiserschnitt  vornehmen 
.e.  Die  während  der  Geburt  —  and  erst  nach  dem  Eintritte  dieser  ward  die 
in  meine  Klinik  gebracht,  ohne  doss  vorher  eine  Untersuchang  ihres  Beckens 
dieser  Richtang  hin  vorgenommen  worden  war  —  deutlich  bemerkbare  Ver- 
bbarkeit  der  Schambeine  an  einander  noch  auf-  und  abw&rls  licssen  mich  iwar 
loffnong  Raam  geben,  es  würden  vielleiclit  auch  die  Knochen  des  Beckens 
[iebig  werden^  allein  diese  HofTnuDg  blieb  unerfüllt,  obgleich  ich  mit  dem  Kai- 
litte nach  za  gehöriger  Zeil  erfolgtem  Blasensprunge  so  lange  luwortcto,  als 
Zustand  der  Gebärenden  und  das  Verhalten  der  kindliehen  Herztöne  nur 
L  gestatteten  An  dem  24  Standen  nach  dem  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung 
tn  Ableben  der  Frau  herausgenommenen  Recken  erwiesen  sich,  ausser  der 
BAige,  Buch  die  Krcnzdarmbeinverbindungcn,  jedoch  in  viel  geringeren  Grade, 
M,  beweglich,  die  Knorpel  aller  dieser  Verbindungen  sehr  uufgelockert,  er- 
Der  Knorijcl  der  Schanibeinverbindang  zeigte  überdiess  ein  ganz  ange- 
bes  LageverhiUtniss.  Da  nilmlich  die  Schnabclbildung  an  dem  Bücken  in  so 
1  Grade  ausgeprbgt  ist,  dass  die  inneren  Flächen  der  Schambeine  hinter  der  Sym- 
sander  beinahe  berubren,  die  zur  Bildung  der  lelztcren  beslimmtcn  Flächen 
Doehcn  demnach  nicht  mehr  gegen  einander,  sondern  gerade  nach  vorne  ge- 
ad,  einander  somit  nar  an  den  hinteren  Rfindern  bertttircn,  so  tag  der  Kno- 
itlich  nicht  mehr  zwischen,  sondern  mehr  vor  und  an  ihnen.  Er  war 
die  Symphyse  gleichsam  nur  angeklebt  und  eben  ilaher  kam  es,  dosa  er 
end  der  Maceration  des  Beckens  tingeochlet  aller  Mühe,  ihn  zu  erhalten,  abllol 
^)  Anm.  7.  Betreffend  das  chemische  und  microscopische  Verhol 
balisteretischer  Knochen  thcilt  Eilian  Q.  c.)  die  Ergebnisse  der  sehr  wcrthvol- 
|atersochungen  von  Otto  Weber,  S.  C.Bocdcckcr  und  LambI  mit,  donen 
pi  die  VermutbuDg,  dass  die  nicht  brüchig  malacjschen  Knochen  eine  grössere 
■Me  an  Knochenerden  erlitten  haben  werden,  als  die  brüchigen,  nicht  begrUn- 
Ikgegen  in  den  halisteretischen  Knochen  eine  freie  Süarc,  und  zwar  aller  Wahr- 
bUchkeit  nach  HilcfasSure,  vorlindig  ist,  durch  welche  vielleicht  die  Entführung 

rtsalze  HOS  ihnen  auf  die  Weise  vermittell  wird,  dasa  durch  dieselbe  der  im 
und  Blute  onlcisliche  pbos^ihorsaure  Kalk  der  Knochen  iu  eine  lösliche  Vor- 
Bg,  D&mlich  in  doppelt  phosphorsauren  Kalk,  verwandelt,  dünn  in  grbnae- 
lengen  resorbirt  and  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Ferner  haben  Jone 
vnchangen  ergeben,  dass  die  halistcretiaclien  Knochen  von  organiaclicn  Subatunzen 
Bntin,  dagegen  von  Chondrin  keine  Spur  enthalten j  lerner  dos*  die  zuerst  von 
nnsky  (Lehrb.  der  pathol.  Anatomie)  gemachten  Angaben,  nach  dcnon  sich 
•her  als  wachsweise  bezeichnete  Form  der  Osteomolacie  durch  ('mwnndlung 
liiochena    zn  einer  Biodegewebsaabstanz  auszeichnet  und  daas  alle  malaclachon 

t  anfänglich  ein  braunes,   hümorrhagisches ,  sp&tcr  aber  ein    gelbes,  fettral. 
weilen  mit   amyloiden  Körperchen   gemischtes  Hark  enthalten,  richtig  sind; 
th  dasa  in  den  Balken  der  apongiöaen  Snbatanz,  und    zwar  arlbst  In  den  Itln- 
Rcate    der  Knochenteztnr  nicht  direct  unter  einander,  sondern  nur  durch 
isrhe  BindegewebsgmndJage  zasammenhiingen  und  dass  in  den  inulacischen 
die  Nerven  nicht  mehr,  wie    in    den  gesunden,  durch  K<)hrcn   mit  atarren, 
j^andungen  geachützt   aind.    folglich  jede  Bewegung,  jede  Verschiebung  der 
1er  Knochen  durch  Zog  oder  Drock,  wie  letzterer  »och  dnrcb  dl«  KftrparlMt 
■wirkt  wird,  Schmerz  vemraachen  masa. 


zne  EtnovaieQ  uieBer  ijt>i».«ui  uaueu  lu  uei   iH>(itu, 

Ausnahmen  gibt,   keinen   so  grossen  Gewichtsverlui 


Tum 

-lasf 


auch 

jene  der  anderen  Art,  sind  trockener,  nicht  so  sehr  mit  den 
ten  fettigen  Masse  durchtränkt,    nicht  weich   und  nicht  og 
zerschneidbar,    im  Gegentheüe  spröde,  ja  manchmal  so 
sich  ohne  Mühe  zerbröckeln  lassen.  *) 

Da  diesen  Becken  die  Fähigkeit,  sich  während  der 
nen  zu  können,  nicht  innewohnt,  so  können  sie,  einmal  i 
niemals  wieder  weiter  werden,  und  zwar  würde  diess  selb 
geschehen  können,  wenn  auch  diese  Form  der  Halistefl 
fähig  wäre,  zu  heilen,  was  jedoch  sehr  unwalirscheinlich,  j^ 
erwiesen  isl,  wenn  auch  allerdings  zugegeben  werden  mussJ 
weiliger  Stillstand  auch  bei  ihr  eintreten  kann.  Im  Gm 
gerade  diese  Becken  diejenigen,  für  welche  der  nicht  mehr 
vorzugsweise  Geltung  hat,  dass  die  Becken  an  Osteomal 
Frauen  von  einer  Niederkunft  derselben  zur  anderen  imn 
den,  und  zwar  um  so  mehr,  je  rascher  die  wiederholten  S< 
ten  auf  einander  folgen.  ') 


J 


')  Anm.  I.     Als  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  flberaiu 
keit  der  Knochen  der  in  Rede  atetiendcn  halisterctischen  Beckefl 
angeführt  werdcu,  von  welcher  Ren  ard  (Ramollisscment  reaiarquab! 
d'  une  temme  etc.   Mayence,  1804)  berichtet,  dass  bei    ihr    dag  Au 
Bette,  das  Herumdrehen  in  demselben  und  andere  gewöhnUche  Be 
zengODg  von  KnocbenbrUchen  genügend  gewesen  jseien    and  das« 
mehr    als     BO  dargeboten  habe.  —  Balisterctische  Becken  mit  sehr 
Fracturen,  und   zwar  theils    des  queren  Astes   des  einen  Scham 
aufsteigenden  des  einen  SitibGines,  hat  die  Heidelberger  Sammlung  roe! 

')  Anm.  2.     Den  Gewichtsverlust  der    brüchig    halisterd 
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Apiftrt.  welche  wShrend  der  Uaceration  deiaelben  trotz  aller  Bemtlhnng,  es  zn 
k'erhaten,   auseinandergefallen ,    nebstdem    zum  Theile    in    einzelne  Fragmente,    von 
Ben  mehrere  abhanden  gekommen,    zerfallen  aind  ,    so  dass  das  Gesammtgewicht 
Beckens  nicht  beaümmt  werden  kann ,   durch  eine  so  weit  gehende  Leichtigkeit 
aagicichnen,    daaa   man    sie    ohne  alle  Anstrengung  der  Lungen  durch  blusen 
ewegen  kann,  sie  sich  daher  im  wahren  Sinue  dta  Wortes  „wegblasen"  lassen. 
anz  besonders  gilt  dieses  vom  Kreuz-  and  Sicissbeine,  dann  von  den  Schambeinen 
nA  den  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine,    nebstdem  aber  auch,   und  zwar  noch 
von  den  vorhandenen  3  Lendenwirbeln,   welche    nur    noch    aus    einem    sehr 
kigen.  ein  zartes  Netzwerk  darstellenden ,    leeren  Gerüste  bestehen  und  nicht 
eicht  zerbröckelt,  sondera  sogar  zu  Staub  serrioben  werden  können. 

')  Anm.  3.  DicThalsachc.  dass  die  Verengung  der  haliäteretischen  Becken,  mit 

'  Mll«nen  Ausnahmen,    mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  zunimmt,   ist  um  so  mehr 

net,  im  Miigct'ühle  für  das  gebärende  Geaciilecht  Bedauern  zu  erregen,  ala  sie 

aer  anderen  den  grellsten  Gegensatz  bildet,   zd  der  Thateache    nUrolich,    dass 

Sahsterese  leidende  Frauen  in  der  Regel  sehr  leicht,  und  zwar  manchmal  selbst 

noch  empfangen,   wenn  man  in  Anbetracht    des  Grades   der  Verengiuif;  ihres 

D6  im  Ausgange  desselben   und   der   Verkriippelnng  ihres   Körpers    Überhaupt 

die  Vollziehung    des  Beischlafes    für   unmöglich    halten    sollte,    und  dass   ihr 

cbtstrieb  so  stark  zu  sein  pflegt,    dass   eie    von    der  Befriedigung  desselben 

durch  bereits  ttberstandene  schwere,   gefahrvolle  Entbindungen,    noch  durch 

Bdringlichsten  Vorstellungen ,    dass    es    bei    neuerlicher  Schwangerschaft   noch 

ser  kommen  nicht  nur  könne.,  sondern  höchst  wahrscheinlich  auch  wirklich 

Den  werde,  sich  nicht  abschrecken  lassen,  in  welcher  Beziehung  übrigens,  we- 

DB    bei   Verheiratbeten,    allerdings    auch    der   Dmslaud   bcrdclcsichtigt    werden 

I,   dass    die  Vermeidung    neuerlicher  Schwangerschaft   nicht   von    ihnen    allein 


§.    964. 

Der  schädliche  Einfluss  der  HaÜBterese,  welche  in  manchen 
en  sehr  häufig,  in  manchen  hingegen  sehr  selten  vorkommt,  stets, 
bereits  erwähnt  worden ,  nur  geschlechtsreife  Individuen ,  und  zwar, 
weihliche  Geschlecht  insbesondere  betreffend,  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nur  solche  befallt,  die  schon  geboren  haben,  deren  Schilderung 
lacht  hierher  gehört,  bezüglich  deren  daher  auf  die  specielle  Patho- 
*jie  verwiesen  werden  muss ,  beschränkt  sich  aber  nicht  allein  auf  das 
»•cken,  sondern  er  erstreckt  sich  auch  auf  den  übrigen  Körper,  vorzup- 
^*iBe  auf  das  Knochengerüste  desselben.  Auch  ausserhalb  des  Beckens 
•fanlich  vermag  diese  Krankheit  Veränderungen  und  Erscheinungen  zu 
%»irken,  von  denen  die  meisten,  einmal  entstanden,  nicht  nur  nie  mehr 
leder  verschwinden,  sondern  mit  der  Fortdauer  der  Krankheit  sogar 
immer  höheren  Grad  erreichen  und  für  den  Geburtshelfer  desshalb 
lohem  Werthe  sind,  weil  sie  ihm  bei  der  Ermittelung  der  Beschaffen- 
ies  Beckens  sehr  schätzbare  Anhaltspunkte  gewähren. 
Die  hauptsächlichsten  dieser  Veränderungen  und  Erscheinungen  sind 
de:  Cachectisches  Aussehen,  grosse,   mitunter  im  höchsten  Grade 
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säuie  und  der  unteren  Gliedmaassen ,   nebstdem   aber   auch 
durch  Druck  bewirkten  Niedrigerwerdens  der  Körper  der 
in  manchen,  wenn  auch  verhältnissmässig  seltenen,  Fällen 
Weichheit  und  Biegsamkeit  auch  nicht  dem  Becken  angehö 
besonders  jener  der   Bjctremitäten ;    endlich   Schmerzhaftig! 
Bchwerung  des  Gehens ,    welche  nach  und  nach  einen  solchen 
chen  können ,    dass   die  Kranken   äusserst  mühsam  nur  noc] 
Stützung  von  Seite  Anderer,   odex  gar   nur  mit  Hülfe    von 
gehen  vermögen,  ja  manchmal  schliesslich  des  Gebrauches  il 
zeuge  gänzlich  beraubt  werden,    also   die   ganze   noch  üb: 
traurigen  Daseins  sitzend  und  liegend  hinbringen  müssen. 
Gang  solcher  Frauen  ein  ganz  eigenthümlicher ,  nämlich  ein] 
»kreuzlahmer,«  welcher  den  Eindruck  macht,  als  stünde  di 
nicht  mehr  in  gehörig  fester  Verbindung  mit  dem  Kreozb 
wie   es  nicht   gar   selten ,   die  eine  der   unteren  Gliei 
bedeutenderen  Grade  mehr  verkrümmt,  als  die  andere,  so 
überdiess  in  eigenthümlicher  Weise  hinkend,   nämlich  so, 
lian    ihn   ganz   treffend  schildert,    der  Körper   beim  Gehi 
thümlich  auf-  und  abklappt   und  gewöhnlich   durch  einen 
die  Seiten  gestützte  Arme  gehalten  werden  muss. 

In  Betreff  der  Verkrümmungen  der  Extremitäten  verdI 
bemerkt  zu  werden,  dass  sie  selbst  bei  bereits  sehr  n&mli 
staltuDg  des  Beckens  auch  sehr  geringfügig  sein,  ja  sogar  fa 
wenngleich  derlei  Fälle  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 


§.    965, 
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Erklärung  finden,  indem  die  letzteren  durch  ilm,  sei  er  auch  in  einem 
loch  so  hohen  Grade  vorhanden,  nicht  nur  nicht  notbwendig  hervorge- 
incbt  werden  müssen,  sondern  soßar  durch  ihn  allein  nicht  hervor- 
ebrscht  werden  können,  so  wird  man  mit  Nothwendigkeit  zu  der  An- 
•hme  geführt,  dass  die  Einwirkung  noch  eines  zweiten  Factors,  und 
irar  eines  solchen,  stattgefunden  haben  müsse,  dessen  Wirkung  eine 
iechauische  ist,  dass  demnach,  wie  schon  im  §.  960  angedeutet  worden, 
ie  Erweichung  der  Knocheü  an  sich  nur  als  derjenige  ätiologische  Fac- 
ar  zu  betrachten  sei,  welcher  die  Fähigkeit  der  Knochen  begründet, 
Pnrcb  mechanische  Einflüsse  überhaupt  verbogen  werden  zu  können. 

Dieser  mechanische  Factor  aber  ist  in  dem  Drucke  gegeben,  wel- 
chem das  Becken  bei  allen  Lagen,  Stellungen  und  activen  Fortbewe- 
pmgen  des  Körpers  ausgesetzt  ist  und  welcher  meistens  nicht  ein  blos 
önfacber,  nur  nach  Einer  Richtung  hin  wirkender  ist,  sondern  ein  zwei- 
&dier,  welcher  seinen  Einöuss  in  verschiedenen,  einander  mehr  oder 
uader  gerade  entgegengesetzten  Richtungen  gleichzeitig  ausübt. 

Beim  Stehen  und  Gehen  werden  nämlich  die  den  Hüftgelenkspfannen 
Btteprechenden  Partieen  der  Seitenwände  des  Beckens  in  der  Richtung 
der  Schenlcelbeinbälse ,  also  schräg  nach  innen,  oben  und  hinten,  gegen 
der,  seine  hintere  Wand  dagegen  mit  Inbegriff  des  Vorberges  nach 
nnd  vorwärts  gedrängt.  In  demselben  Verhältnisse  aber,  als  das 
e  geschieht,  muss  nothwendigerweise  auch  die  ganze  vordere  Wand 
JBeckens  nach  oben  verschoben,  müssen  femer  die  queren  Schambein- 
gegen  einander  gebogen,  in  Folge  hievon  wieder  die  zur  Bildung 
Schoossfuge  zusammentretenden  Knochenstücke  in  der  Form  eines 
bels  nach  vorne  getrieben  und  die  Schambogenschenkel  unS  die 
:knorren  einander  genähert  werden,  weil  hierbei  das  Becken  auf  seiner 
interen  Wand  die  ganze  Last  des  Rumpfes ,  des  Kopfes  und  der  oberen 
iedmaassen  zu  tragen  hat,  es  selbst  aber  von  den  unteren  Extremitäten 
seinen  Seitenwänden  gestützt  und  getragen  wird  und  eine  gegen  die 
ontalebene  nach  vorne  geneigte  Stellung  hat. 
Beim  Sitzen  ferner  findet  auf  die  hintere  Wand  des  Beckens  ein 
Druck  nach  ab-  und  aufwärts  zugleich  statt,  weit  hierbei  das  Becken 
zwar  auch  dieselbe  Last  zu  tragen  hat,  wie  beim  Stehen  und  Gehen,  der 
Gegendruck  von  unten  jedoch  nicht  von  den  unteren  Gliedmaassen ,  also 
nicht  gegen  seine  vordere  Wand,  sondern  von  dem  ihm  als  Unterlage 
dienenden  Sitze,  folglich  mehr  gegen  die  Sitzknorren  und  gegen  seine 
e  Wand,  ausgeübt  vrird.  Bei  dem  Umstände  aber,  dass  dem  Drucke 
oben  der  Gegendruck  von  untön  das  Gleichgewicht  hält,  indem  der 
letzteren  ausübende  Sitz  sich  nicht  verdrängen  lässt,  kann  eine  wirk- 
Schiebung  der  hinteren  Wand  des  Beckens  weder  nach  ab-  noch 
aufwärts  stattfinden.  Nothwendigerweise  müssen  daher  das  Kreuz- 
Steissbein  in  der  oben  beschriebenen  Weise"  zusammengebogen 
werden. 
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Beim  Liegen  endlich ,  und  zwar  auf  den  Seiten ,  wird  ein  NUer- 
rücken  der  Seitenwände  des  Beckens  gegen  einander  bewirkt  und  in  Folge 
der  Verdrängung  des  Vorberges  nach  unten  und  vorne,  dann  in  F«| 
der  Einbiegung  der  queren  Aeste  der  Schambeine  gegen  einander  mü 
die  Darmbeine  notbwendigerweise  von  vorne  nach  hinten  zusanune 
bogen  werden. 

Berücksichtigt  man  überdiess  die  kürzere  oder  längere  Daoeri 
erweichten  Zustandes  der  Knochen  des  Beckens,  die  verschiedenen  Gnd( 
seiner  Intensität,  die  etwaige  höhere  Eutwickelung  desselben  an  einzeliia 
Partieen  des  Beckens  im  Vergleiche  mit  anderen  (§.  958)  und  bringt  dl- 
bei  zugleich  in  Anschlag ,  ob  die  Kranken  seit  dem  Beginne  der  Halitte-  _ 
rese,  je  nach  ihrer  Beschäftigung  und  Lebensweise,  nach  der 
rung  oder  gänzlichen  Unmöglichkeit  des  Gehens  u.  s  w. ,  mehr 
stehend  oder  gehend  zugebracht  haben,  als- sitzend  oder  so  oder 
liegend,  oder  umgekehrt,  so  wird  man  auch  in  Betreff  der  Erklärung  j 
verschiedenen  Gradabstufungen  und  sonstigen  Varietäten  der  Ver 
imd  Verunstaltung  der  halisteretischen  Becken  nicht  in  Verlegenheit  i 

Dass  übrigens  an  der  Verbiegung  der  Beckenknochen  auch  deri 
gewisser  an  sie  sich  anheftender  Muskeln  Antheil  habe ,  ist  nicht  i 
möglich,  sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich. 


c.  Das  schräg-  oder  einseitigrerengte  Becken, 

§.    966. 

.Unter  dem  Titel  «schräg-   oder  einseitigverengtes  Becke| 
P.  oblique  s.  uno  latere  coarctata.  als  Bezeichnung  einer  eig 
Art  des  allgemein  verengten  Beckens  können  oder  müssen   vielmehr 
geburtshülöichen  Standpunkte  aus  aus  später  zu  entwickelnden  Gründen  I 
jene  Becken  zusammengefasst  werden,  von  deren  beiden  Seitenhälften 
die  eine  verengt,  die  andere  dagegen  normal  weit  ist,  ja  sogar  über  i 
Norm  geräumig  sein    kann ,    die  somit   in   der  Richtung    des   einen  i 
schrägen  Durchmesser   verengt,    folglich  in   Beziehung   auf  ihre 
seitlichen  Hälften   asymmetrisch,    natürlicherweise   daher  auch 
widrig  geformt  sind,  bei  denen  jedoch  diese  Asymmetrie  nicht  blMj 
eine  zufällige  ist,   wie  man  diess  manchmal   ausnahmsweise  aachl 
einzelnen   Exemplaren   gewisser   anderer    Arten    des    verengten  Be 
findet,  sondern  als  wesentlicLes  Attribut  den  eigentlichen  Cl 
racter  derselben  in   Hinsicht    ihrer  Configuration  au 
80  dass  sie  mit  dessen  Wegfalle  überhaupt  aufhören  würden,  eine 
Art  der  verengten  Becken  zu  bilden. 

Anm.    So  gibt  es  unter  den  schon   besprochenen  halisteretischen  und 
den  8piil«r  zu  besprechemlen  rharhitischen  Becken  einzelne  Exemplare,    deren  o» 
•eillicbe  üalfte  in  Folge  einer  schielen  Stellung  des  Promonloriomi  gleichfallt  eugj 


wl«  die  ander 


65Ö 


J«  die  andere,  die  somit  gleiirbfalla  asymmetrisch  oder  schrägverengt  sind. 
D  einerseits  betrifft  bei  aolclii;!!  Becken  die  einseitige  Verengung  niclit  alle  Ab- 
iUe,  sondern  mir  den  Eingang  derselben,  andererseits,  und  hierin  liegt  der  we- 
iche Unterschied  i^wischcn  ihin'ii  und  den  eben  zu  betrachtenden  einseitigver- 
;n  Becken  ,  bildi.l  bei  ihnen  die  vorhandene  Abymraelrie  nicht  ihren  Haupt- 
uster,  sondern  lediglich  eine  nicht  riothwendige,  also  rein  zufällige  Zugabe  Sie 
Jen  daher  dennoch  halisleretisciie,  üeiichungsweise  rhachitiscbe ,  bleiben,  folg- 
DBch  wie  vor  eigene  Arten  dca  verengten  Beckens  bilden,  auch  wenn  jene 
imetrie  nicht  vorhanden  wäre,  während  die  liier  in  Rede  stehenden  schrägver- 
!n  Becken  ebön  nur  wegen  der  Verengung  blos  der  einen  ihrer  seitlichen 
n  fehlerhaft  siuil ,  sie  bei  Aufhebung  dieeer  Anomalie  demnach  nicht  mehr 
■BS  da  waren,  bleiben,  sondern  hierdurch  vielmehr  in  normale,  jedenfalls  in 
nl  geiormte  umgewandelt  werden  « (irden.  Ehen  weil  nicht  eine  blos  durch  eine 
ife  Richtung  des  Prouiontoriuraa  verursnclite  schräge  Verengung  nur  des  Ein- 
es, «ondern  einr  Veiklcincrmig  der  einen  Seiteniiälltc  des  Beckens  in  allen 
biren  das  Eigenthäinlichc.  CharneteristJschc  dieser  Art  der  verengten  Becken 
L  stimme  ich  der  Ansicht  Kilian's  (Ochartslehre  von  Seiten  der  Wissen- 
Setc.  2.Th.)  vollkommen  bei,  dnas  Iflr  sie  die  Bezeichnung  „einaeitigverengt" 
Benennung  „s  ch  rüg  verengt"  voriuxieheu  sei. 


967. 
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fDie  jeder  nach  dem  oben  festgestellten  Begriffe^  als  einseitige  zu 
fchnenden  Beckenverengung  zu  Grunde  liegende,  folglich  allen  Becken 
JT  Art  gemeinsame  anatomische  Ursache  ihrer  Verengung  ist 
k»bnorme  Schmalheit  des  einen  Flügels  des  Kreuzbeines ,  an  welcher 
gens  manchmal  auch  nicht  nur  die  entsprechende  ganze  Hälfte  dieses 
chens,  sondern  auch  das  Darmbein  der  gleichnamigen  Seite  Antheil 
nen,  stets  jedoch  nur  in  einem  im  Verhältnisse  zu  der  abnormen 
beit  des  einen  Flügels  des  Kreuzbeines  so  untergeordneten  Grade, 

Fig.   24. 


dasB,  wenn  das  ganze  Kreuzbein,  mit  Ausnahme  des  einen  seiner  Flu 
und  beide  Darmbeine  aucb  die  normale  Breite  besässen,  das  Becken 
noch,  also  der  zu  geringen  Breite  des  einen  Flügels  des  Kreuzbeines 
wegen,  ein  einseitigverengtes  sein  würde,  und  zwar  in  einem  weit  höh 
Grade,    als  wenn   das  eine  Darmbein   und  die  eine  Hälfte  des  übrig 
Kreuzbeines  in  der  angegebenen.  Weise  zu  schmal  wären,  beide  Flügel  i 
letzteren  aber  die  normale  Breite  besässen. 


§.    968. 

Durch  diese,  den  Fundament&lcharacter  dieser  Becken  bildende 
malie  des  Kreuzbeines  werden  noit  Nothwendigkeit  folgende  weitere  V4 
änderungen   bedingt,    in  welchen  die  besonderen   Eigenthiimlic 
keiten  derselben  hinsichtlich  ihrer  Configuration  gegeben  sind: 

Das  Kreuzbein  ist  gegen    die  verengte  Seite  hin  ein  wenig 
seine  Längeuachse  gedreht,  so  dass  seine  vordere  Fläche,  anstatt,  wie  i 
normalen  Becken ,   gerade  nach  vorne  zu  sehen ,  dem  ungenannten 
dieser  Seite  etwas  zugekehrt  ist. 

Dagegen  ist   die  Schoossfuge  nach  der   entgegengesetzten 
hin  gedrängt.     Sie  steht   dem  Promontorium    somit   nicht  mehr 
sondern  schräg   gegenüber,   und  in  derselben  schrägen  Richtung  verläa 
natürlicherweise  auch  die  Conjugata. 

Die  innere  Fläche  der  Seitenwand  der  verengten  Half! 
und  der  dieser  entsprechenden   seitlichen  Hälfte  der  vorderen  Wand 
weniger  ausgehöhlt,  daher  flacher,  als  auf  der  anderen  Seite,  der  Verl) 
des  horizontalen  Schambeinastes  auf  der  verengten  Seite  daher  ein  me 
gestreckter,    als   bogenförmiger,    jener  der    vorderen  Hälfte  des  gleicl 
namigen  Knocheostückes  auf  der  anderen  Seite  dagegen,    damit  es 
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in  der  Schoossfuge  zusammentreffen  könne,  nothwendiger- 
ireise  ein  mehr  als  gewöboMcb  gekrümmter. 

Jene  schrägen  Durchmesser  des  Beckens,  deren  hintere End- 
»ankte  in  die  nicht  verengte  Seite  desselben  fallen,  sind  y erkürzt,  wäh- 

Ed  die  der  anderen  Seite  nicht  nur  gewöhnlich  die  normale  Länge  be- 
en,  sondern  dieselbe  ausnahmsweise,  nämlich  bei  sehr  starker  Ver- 
iebung  der  Schoossfuge,  manchmal  sogar  überschreiten. 

Wie  die  schrägen  Durchmesser  der  verschiedenen  Abtheilungen  des 
und  aus  derselben  Ursache,  sind  aber  selbstTorständlich  auch 
koch  andere  Maasse  von  ungleicher  Länge,  welche  an  jedem  symme- 
^risdien  Becken,  sei  es  von  welcher  Weite  immer,  gleich  lang  sind.  Es 
^ören  hierher  nicht  nur  die  Distantiae  sacro  -  cotyloideae ,  von  denen 
Üe  der  verengten  Seite  des  Beckens  verkleinert,  die  der  anderen  dagegen 
rergrössert  ist,  sondern  auch  die  Abstände  gewisser  am  äusseren  Um- 
fange des  Beckens  gelegener  Punkte  von  einander,  die  auch  am  lebenden 
und  zwar  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  beiden  Durchmesser  de» 
Beckens,  die  äussere  Conjugata,  die  Distantia  intertrochanterica 
idie  Höhe  der  Schoossfuge,  mit  dem  Listrnmente  von  Baudelocque 
sen,  folglich  auch  als  diagnostische  Behelfe  benützt  werden  können, 
lieh  der  Abstand  des  Sitzknorrens  auf  der  verengten  Seite  vom  hin- 
oberen Darmbeinstachel  der  anderen  Seite  und  jener  der  Spitze 
l  Domfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  vom  vorderen  oberen  Darm- 
ächel  ebenfalls  der  verengten  Seite,  welche  kleiner  sind,  als  die 
Abstände  der  gleichnamigen  Punkte  der  entgegengesetzten  Seiten  von 
einander;  dann  der  Abstand  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Schooss- 
ähge  vom  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  der  verengten  Seite,  welcher 
{rÖBser  ist,  als  der  Abstand  desselben  Punktes  der  Schoossfuge  vom 
oberen  Darmbeinstachel  der  anderen  Seite  (F.  C.  Naegele), 
nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  braucht  es  zu  werden,  dass  die 
rschiede  zwischen  diesen  Abständen  desto  grösser  sind ,  je  höheren 
les  die  seitliche  Verschiebuug  der  Schamfuge,  folglich  auch  je  mehr 
Igt  die  eine  Seitenbälfte  des  Beckens. 

Eine  weitere,  ganz  natürliche  Folge  der  Verengung  der  einen  seit- 
iclten  Hälfte  des  Beckens  ist  eine  in  der  Art  anomale  Form  des  Ein- 
ganges desselben,  dass  er  Aehnlicbkeit  mit  einem  schräg  liegenden 
Ovale  hai,  dessen  spitzeres  Ende  an  die  der  verengten  Seite  angehörige 
Kreozdannbeinverbindung  fällt,  dessen  Längen-  oder  grosser  Durchmesser 
[demnach  der  nicht  verkürzte,  dessen  Quer-  oder  kleinen  Durchmesser 
;en  der  verkürzte  schräge  Durchmesser  des  Einganges  darstellt, 
Ib  die  in  Rede  stehenden  Becken  von  Manchen  auch  »schräg - 
lle,«  Pelves  oblique-ovatae,  genannt  werden. 
Wegen  des  Verschobenseins  der  Schamfuge  nach  der  der  verengten 
Seitenhälfte  des  Beckens  entgegengesetzten  Seite  hin  fällt  die  engste 
Stelle  des  Beckeneinganges  nicht,  wie  am  normalen  Becken,  zwi- 
L»jjK«,  a*bmrUlkiUr«.  42 
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sehen  das  Promontorium  und  die  Schamfuge,  deren  Abstand  von  einander 
im  Gegentheile  sogar  das  Normalmaass  überschreiten  kann ,  sondern  zvj- 
sehen  das  erstere  und  irgend  einen  Punkt  des  Querastes  des  SchambeiiM 
der  verengten  Seite,  gleichwie  in  Folge  des  ungleichen  Verlaufes  der 
Queräste  der  Schambeine  der  Schambogen  seine  normale  Wölbimg 
eingebüsst  hat,  daher  mehr  minder  verengt  ist,  mithin  sich  der  Fona 
des  männlichen  nähert,  und  wegen  der  Abflachung  der  seitlichen  Wand 
der  verengten  Seite,  gleichsam  als  wäre  sie  in  der  Richtung  der  schiefen 
Durchmesser  der  anderen  Seite  etwas  eingedrückt  worden,  die  Hüft- 
gelenkspfanne eben  der  verengten  Seite  mehr  als  gewöhnlieh  nach  vorne 
gerichtet  ist,  während  jene  der  anderen  fast  gerade  nach  aussen  sieht. 

Wegen  der  ungleichen  Breite  der  Flügel  des  Kreuzbeines  ist  der 
Abstand  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  von  dem  hintern 
oberen  Darmbeinstachel  der  verengten  Seite  geringer,  als  von  jenem  de? 
anderen  Seite,  ferner  der  grosse  Hüftausschnitt  der  verengten  Seite  schmä- 
ler, als  jener  der  anderen,  folglich  auch  die  Länge  der  Ligamenta  aao- 
spinosa  und  sacro-tuberosa  auf  jener  kürzer,  als  auf  dieser. 

Endlich  ist   das   ganze    ungenannte   Bein    der    verengtii 
Seite  in  dem  Verhältnisse  der  Drehung  des  Kreuzbeines  um  seine  Läiia|J 
achse  natürlicherweise  nach  hinten  verschoben,   manchmal  übcrdiess^| 
gleich  etwas  höher  stehend,  als  das  der  anderen  Seite,  woraus  von  s«^| 
folgt,  dass  auch  der  Schambogcnscheukel  dieser  Seite  etwas  weiter  nlff 
hinten  gerückt  ist ,   als   der  andere ,   ferner  dass ,  wenn  das  ganze  up»j 
nannte  Bein  auf  der  verengten  Seite  zugleich  höher  steht,    als  jenes  fl 
anderen,    diess   auch   mit  dem  Darmbeinkamme,   der  Hüftgelenkspfa^l 
und  dem  Sitzknorren   desselben  der  Fall  sei,    £s  ist  dieses    eine  Eigfl 
thümlichkeit  mancher  dieser  Bocken,  welche  darin  ihre  Erklärung  findet, 
dass  bei  ungleicher  Breite  der  Kreuzbeinflügel,   wenigstens  wenn  der  bfr 
zügliche  Unterschied  ein  namhafterer,  die  Last  des  Rumpfes  auf  die  ba- 
den seitlichen  Uäiften   des  Beckens   ungleich    rertheilt   ist ,    nämhch  lüt 
dem  schmäleren  der  genannten  Flügel  entsprechende  Hälfte  mehr  beli|il 
ist,  als   die  andere,    folglich   auch  die   dieser  Hälfte   angehörige  untH 
Gliedmaasse   mehr   zu   tragen  hat,    als  die  andere,   und   eben  in  Folfi 
davon  mit  der  Zeit  die  ganze ,    dem  schmäleren  Kreuzbeinflügel  entsprt- 
oheude  Seitenwand  des  Beckens  nach  oben  geschoben  wird.  i 

§.    969.  ^fl 

Der  Grad  der  Verengung  der  in  Rede  stehenden  Becken,  deren 
Vorkommen  nicht  eben  zu  den  Seltenheiten  gehört,  ist  ein  sehr  versdu^  ' 
dener.  Während  es  nämlich  wohl  kaum  bezweifelt  werden  kann,  dw  J 
es,  wie  unter  den  zu  manchen  anderen  Arten  der  verengten  Becken  g^  1 
hörigen  Exemplaren,  auch  unter  ihnen  in  nur  so  geringem  Grade  b«-  j 
schränkte  geben  werde,   dass  sie  eine  Erschwerung  der  Geburt  gar  nicbi  , 


Teninachen,  somit  unschädlich  bleiben  und  darum  für  normale  gehalten 
werden,  kann  nach  Ausweis  der  bis  jetzt  genau  untersuchten  Exemplare, 
über  50  an  Zahl ,  die  Verengung  aber  auch  so  weit  gehen,  dass  der  un- 
terschied in  der  Länge  der  beiden  schrägen  Durchmesser  des  Einganges 
2"  und  selbst  darüber,  der  Abstand  des  Promontoriums  von  der  vorderen 
Wand  an  der  engsten  Stelle,  bei  normaler  oder  selbst  die  Norm  über- 
schreitender Länge  der  schief  verlaufenden  Conjugata,  nur  2"  und  sogar 
noch  weniger  beträgt. 

§.    970. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen  in  Hinsicht  ihrer  Textur  u. 
B   w.   zeigt  bei   manchen   einseitigverengten  Becken  keinerlei  Abweichun- 
gen von  dem  Normalen,  während  manche  Exemplare  Merkmale  einer  abge- 
»ufenen  Entzündung  des  einen  oder  des  anderen  oder  selbst  mehrerer  ihrer 
lenke  an  sich  tragen,  nämlich  Ankylose  des  einen  Iliosacral-  oder  des 
len  Hüftgelenkes ,    oder   des  einen  Uiosacral  -  und  des  einen  HUftgelen- 
zugleich ,  in  den  beiden  letzteren  Fällen  somit  Merkmale  einer  statt- 
babfen   einseitigen   Coxalgie.      An  manchen   Exemplaren   ferner,    und 
rar  sowohl  an  solchen  mit,  als  an  solchen  ohne  Iliosacralankjlose ,  ist 
ae  primitive  Abnormität    des   letzten  Lendenwirbels    bemerkenswerth, 
itehend  entweder  in  einer  Verschmelzung  des  Querfortsatzes  desselben 
der  verengten  Seite  des  Beckens  manchmal  nur  mit  dem  zu  schma- 
en    Ereuzbeinflügel ,   manchmal   dagegen  mit  diesem   und  dem   an  ihn 
inzenden  Darmbeine  zugleich,  oder  in  einer  Verbindung  des  genannten 
Fortsatzes  mit  dem  zu  schmalen  Ki'euzbeinäügel  mittelst  eines  ausserge- 
röhnlichen,  überzähligen  Gelenkes,   wobei  in  dem  einen  wie  in  dem  an- 
leren  Falle  auch  der  letzte  Lendenwirbel   etwas  um  seine  Längenachse 
;^  die  verengte  Beckenbälfte   hin  gedreht  ist   und  durch  die  angege- 
bene anomale  Verbindung  des  einen  seiner  Querfortsätze  mit  dem  Kreuz- 
jinilügel  eine  Oeffuung  gebildet  wird,    welche  als  überzähliges  Furamen 
le  dieser  Seite  auftritt,  dem  ein  solches  auf  der  anderen  Seite  nicht 
utspricht.     Ist   Iliosacralankylose    vorhanden,   so   gehört   sie   derselben 
'Seite  des  Beckens  an,  auf  welcher  sich  die  abnorme  Verbindung  des  letz- 
ten Lendemvirbels  mit  dem  Kreuzbeinöügel  befindet. 


§.     971. 

Die  Besitzerinnen  einseitigverengter  Becken  lassen   sich 
[nach  den  in  dieser  Beziehung  bisher  gemachten  Erfahrungen  in  vier  Ka- 
ieen  scheiden,  nämlich  erstens  in  solche  Personen,    bei  denen  weder 
PStatur,  Wuchs  und  Gang,   noch  die  vorangegangenen   sowohl   als  gegen- 
j  wattigen  Gesimdheitsverhältoisse  eine  Beckenverengung  überhaupt ,  eine 
{8  insbesondere  auch  nur  vermuthen  lassen  j  zweitens  in  solche, 
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bei  welchen  aus  Schmerzen  in  der  Krenz  -  und  der  einen  Lendeogegeod, 
an  welchen  sie  früher  durch  längere  Zeit  gelitten  haben,  wenn  aoch 
nicht  mit  voller  Gewissheit,  so  doch  mit  Wahrscheinüclikeit  auf  eine 
stattgehabte  Entzündung  des  einen  Iliosacralgelenkes  geschlossen  werden 
hann;  drittens  in  solche,  welche  in  Folge  einseitiger  Coxalgie  mit  dem 
Ausgange  in  Ankylose,  oder  in  Folge  schlecht  geheilter  Luxation  des  einen 
Oberschenkels,  oder  endlich  in  Folge  einer  überstandeneu  AmpaUboo, 
namentlich  des  einen  Oberschenkels,  des  Gebrauches  der  einen  unteres 
Gliedmaasse  beraubt  sind,  so  dass  sie  dieselbe  wegen  worin  immer  be- 
gründeten Mangels  eines  sogenannten  künstlichen  Beines  durch  eine 
Krücke  ersetzen  müssen;  endlich  viertens  in  solche,  welche  mit  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  einer  gewissen  Art  behaftet  sind. 

§.    972. 

Zu  einer   erschöpfenden   Darstellung  der  Aetiologie    und  E 
stehung sweise   der    einseitigen    Beckeuverengung    erübrigt    bei   di 
umstände,   dass   nach  dem  im    §.  968  Gesagten  die  sämmtlichen 
deren,  die  Configuration  betreffenden  Eigenthümlichkeiten  aller  zu 
Art  der   fehlerhaften  Becken  gehörigen  Exemplare   nicht  nur  eine 
natürliche,  sondern  sogar  eine  nothwendige  Folge  der  ihren  gemeinsai 
anatomischen  Fundamentalcbaracter  bildenden  abnormen  Schmalheit 
einen  Kreuzbeinflügels  sind,  nur  noch  die  Erforschung  der  Ursache  el 
dieser  Anomalie  des  Kreuzbeines.     Ueber  diese  aber  kann  nach  meini 
Dafürhalten   nur  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit   der  in  den  §§. 
und  971   aufgezählten   besonderen  Umstände  Aufschluss   geben,   weli 
theüs  diese  Becken  selbst,  theils  die  Besitzerinnen  derselben  betreffen. 

Findet   sich   nämlich  an  solch'  einem    Becken   Ankylose   des 
Iliosacralgelenkes   bei  normaler  Beschaffenheit  seiner  übrigen   Kn 
Verbindungen   vor  und  stammt   es  von  einer  Person,    welche  weder 
einer  Krücke  zu  bedienen  bemüssigt,  noch  mit  Verkrümmungen  der 
belsäule  behaftet  gewesen,   so  ist   in  der  genannten  Ankylose  unter 
durch  Nichts  unzulässig  gemachten  Voraussetzung,  dass  sie  noch  vor 
lendeter  Ausbildung  des  Beckens,   folglich  entweder,  was  jedenfalls  ni( 
unmöglich ,    schon  während  des  Fötallebens  oder ,    wenn   auch   erst 
extrauterinen  Leben,    so   doch  noch  vor  dem  Eintritte  der  Pubertät 
Stande  gekommen  sei,  die  ebenso   nahe  liegende  als  natürlichste,  ani 
zwungenste  Erklärung   der  abnormen  Schmalheit   des  einen  Flügels  a"* 
der  entsprechenden  Hälfte  des  Kreuzbeines  sowohl,  als  des  mit  dem  ei 
ren   in  der  Ankylose   verschmolzenen  Darmbeines,    falls  auch    dieses  i 
normale  Breite  nicht  besitzt,  gegeben,    indem  das  Wachsthum   der  Ki 
eben  überall  nach  der  Peripherie  hin  stattfindet,    nothwendigerweise 
her  die  Entwickelung    der   genannten   Knochenstücke   durch   ihre   V« 
Schmelzung  mit  einander  gehMomt  werden,   also    eine   blos  rudimentü/t 
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long  oder  eine  Verkümmerung  derselben  die  Folge  sein  muss,  und  zwar 
slbfitverständlich  eine  Verkümmerung  in  einem  desto  höheren  Grade,  in 
iner  je  frühereu  Periode  des  Lehens  des  betreffenden  IndlTiduums  die 
jokylose  sich  bildet. 

Dass  aber  die  Ankylose  ihrerseits  wieder,  wie  schon  im  §.  970  an- 
;edeuiet  worden,  die  Folge  einer  Entzündung  sei,  und  zwar  gleichviel, 
h  Ton  der  früher  vorhanden  gewesenen  Trennung  der  betreffenden  Kno- 
lien  keine  Spur  mehr  nachweisbar  ist,  oder  das  Gegentheil  stattfindet, 
«ie  Beides  der  Fall  seia  kann,  lässt  sich  gegenüber  der  Thatsache,  dass 
«ine  vollständige  oder  unvollständige  Verschmelzung  zweier  nicht  blos 
mittelst  einer  Synchondrose,  sondern  mittelst  eines  Gelenkes  mit  einan- 
der verbundener  Knochen  eben  nur  durch  eine  Entzündung  bewirkt  wer- 
den kann,  nicht  nur  schon  im  vorhinein  annehmen,  sondern  auch  posi- 
tit  beweisen,  durch  noch  andere  Merkmale  vorangegangener  Entzündung 
la  den  betreffenden  Becken  nämlich,  als  welche  die  elfenbeinartige 
Härte  (Eburneation)  der  Knochen  in  der  Ankylose  und  deren  Umgebung, 
ferner  Knochenneubildung  bald  in  der  Form  eines  knöchernen,  zwar  im 
lanzen  glatten,  aber  doch  nicht  ganz  ebenen,  sondern  mit  kleinen  Uök- 
»Tchen  besetzten  Wulstes,  welcher  nicht  nur  genau  die  Stelle,  wo  das 
Wenk  sein  sollte,  bezeichnet,  sondern  auch  in  seinem  Verlaufe  sogar 
an  Verlauf  des  normalen  Gelenkes  der  anderen  Seite  vollkommen  treu 
fcchahmt,  bald  in  der  Form  von  Spitzen  und  Leisten  an  der  Ankylose, 
Ddlich  die  an  frischen  Exempiaien  solcher  Becken  vorfindig  gewesene 
»eckige  Infiltration  der  die  Ankylose  und  ihre  Umgebung  bedeckenden 
^eichgebilde  und  die  Durchsetzung  derselben  mit  kleinen  Eiterhöhlen 
ihend  gemacht  werden  können. 

»Ist  die  Ankylose,  was  keineswegs  unmöglich,  erst  später,  nämlich 
nach  vollendeter  Ausbildung  des  Beckens,  zu  Stande  gekommen,  so 
Um  zwar,  wie  von  selbst  einleuchtet,  von  einer  gehemmten  Entwicke- 
Qg  des  betreffenden  Kreuzbeinflügels  nicht  mehr  die  Rede,  derselbe 
»«r  dennoch  schmäler  sein,  als  der  andere,  nämlich  in  Folge  einer  durch 
^Entzündung  bedingten  Schrumpfung  seiner  Substanz.  Es  kann  da- 
Bsnch  das  Becken  einseitig  verengt  sein.  Allein  da  der  an  der  An- 
Wmq  betheiligte  Kreuzbeinflügel  feinzig  und  allein  in  Folge  jeuer  Schnun- 
Oog  gewiss  nie  so  viel  an  seiner  früheren  Breite  verliert,  als  er  durch 
ke  schon  im  Kindesalter  oder  überhaupt  vor  dem  Eintritte  der  Puber- 
t  entstandene  Ankylose  durch  Hemmung  seiner  Entwickelung  daran  zu 
langen  verhindert  wird,  so  kann  mit  Grund  angenommen  werden,  dass 
le  auf  die  in  Rede  stehende  Weise  erst  so  spät  entstandene  einseitige 
trengung  des  Beckens  wohl  nie  eine  so  hochgradige  sein  werde,  wie  bei 

r    entstandener    Ankylose.    Ja   es   ist   sogar   wahrscheinhch ,     dass 
ein  einseitigverengtes  Becken   au  und  für  sich  eine  Erschwerung 
^  G«bart  gar   nicht   verursachen,   folglich  vom   rein  geburtshiüflichen 
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Standpunkte   ans  nicht  einmal   als   ein   fehlerhaftes  za   betrachten  ian 
würde. 

Kommt  femer  an  einem  einseitigverengten  Becken  die  im  §.  970 
beschriebene  abnorme  Verbindung  des  einen  Querfortsatzes  des  letzten 
Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeinflügel,  oder  gar  mit  diesem  und  dem 
Darmbeine  seiner  Seite  vor,  ohne  dass  zugleich  Iliosacralankylose  auf 
dieser  Seite  vorhanden  ist,  so  lässt  sich  die  abnorme  Schmalheit  des 
Kreuzbeioflügels  ohne  Zwang  ebenfalls  aus  einer,  und  zwar  eben  darch 
diese  Anomalie  bedingten  Hemmung  seiner  Entwickelung  erklären,  wäh- 
rend bei  gleichzeitig  vorhandener  Iliosacralankylose  selbstverständlich  in 
dieser  ein  zweiter  Erklärungsgnind  für  die  Verkümmerung  des  Kreuz- 
beinflügels gegeben  ist 

War  jlagegen  die  Besitzerin  eines  einseitigverengten  Beckens  mit 
oder  ohne  Iliosacralankylose  aus  einer  der  im  §.  971  angeführten  Ur- 
sachen des  Gebrauches  der  einen  unteren  Gliedmaasse  beraubt  und  g^ 
nöthigt,  dieselbe  durch  eine  Krücke  zu  ersetzen,  oder  war  sie  mit  g^ 
wissen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  behaftet,  so  lässt  sich  die  ab- 
norme Schmalheit  des  einen  Kreuzbeinflügels  nicht  nur,  sondern  anefa 
seine  etwa  vorhandene  ankylotische  Verbindung  mit  dem  Darmbeine,  die 
sich  in  Fällen  der  ersteren  Art  stets  auf  der  Seite  der  gesunden  Ex- 
tremität befinden,  ebenso  einfach  als  natürlich  aus  der  ungleichen  Bela- 
stung der  beiden  Seitenhälften  des  Beckens  erklären.  Ist  nämlich  die 
eine  untere  Extremität  durch  eine  Krücke  ersetzt,  so  muss  die  Last  des 
Körpers  vorzugsweise  von  der  gesunden  Gliedmaasse  getragen  werden. 
Anhaltend  wird  daher  von  der  Hüftgelenkspfanne  der  letzteren  aus  eis 
überwiegender  Druck  gegen  das  Becken  ausgeübt  und  in  Folge  Dessen. 
vorausgesetzt,  dass  die  dem Diucke  ausgesetzten  Knochen  ihre  normale  Fe- 
stigkeit besitzen,  sich  also  nicht  verbiegen  können,  mit  der  Zeit  notb- 
wendig  eine  Verschiebung  desselben  in  der  Richtung  des  Drucke«  her 
beigeführt.  Gleichzeitig  wird  aber  auch  von  der  auffallenden  Körperltft 
in  der  Richtung  der  Kreuzdarmbein  Verbindung  dieser  Seite  ein  Gego- 
druck  von  oben  nach  unten  ausgeübt,  dessen  Wirkung  zwar  meistsai 
auf  einen  mit  Verdichtung  des  Knochengewebes  einhergehenden  Schwund 
der  an  die  genannte  Verbindung  gränzenden  Theile  des  Kreuz-  oxi 
Darmbeines  beschränkt  bleibt,  in  manchen  Fällen  aber  auch  ebenfiUi 
mit  der  Zeit  zur  vollständigen  Absorption  des  Knorpels  und ,  ohne  Zwei- 
fel unter  Dazwischenkunft  eines  exsudativen  Entzündungsprocesses,  zu  einer 
vollständigen  oder  theilweisen  Verschmelzung  beider  Knochen  mit  einan- 
der fuhren  kann,  wie  diess  z.  ß.  bei  hochgradigen  ScoliosA  der  Wir- 
belsäule manchmal  auch  zwischen  den  Körpern  der  Wirbel  geschieht. 

Was  femer  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  gehö- 
ren nicht  alle,  sondern,  wie  schon  oben  angedeutet  worden,  nur  gewisse 
hierher.  Vorerst  nämlich  gehören  nicht  hierher  alle  jene  von  ihnen,  seieo 
sie  welcher  Form  inuner,   welche  in  Folge   einer  allgemeinen  Knochw- 
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tskheit,  nämlich  entweder  der  schon  besprochenen  Halisterese,  oder  der 
fctcr  zu  besprechenden  Rhachitis,  sind,  weil  die  mit  diesen  Terpesell- 
baAeten  verengten  Becken  eigene  Arten  der  fehlerhaften  Becken  bilden, 
i  denen,  wie  schon  im  §.  9G6  bemerkt  worden,  die  allenfalls  vorhan- 
ne  Asymmetrie,  steht  sie  auch  mit  jenen  Verkrümmungen  allerdings  im 
sAmmenhange,  nur  zufallige  Nebensache  ist  Ferner  gehören  gleich- 
Is  nicht  hierher  die  kyphotischen  Verkrümmungen  überhaupt  und 
)  Lordose  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule,  auch  wenn  sie  nicht  durch 
disterese  oder  Rhachitis  hervorgerufen  sind,  weil  derartige  Kyphosen, 
!im  sie  für  sich  allein  besteben,  folglich  nicht  mit  Scoliose  verbunden 
td,  auf  das  Becken  nicht  verändernd  einwirken,  so  dass  zu  dieser 
asse  der  Bucklichen  zählende  Weiber  erfahrungsgemäss  in  der  Regel 
cht  gebären,  die  hier  gemeinte  Lordose  der  Lendenwirbel  aber  eine 
;ene  Art  von  Beckenverengung  bedingt,  welche  später  zur  Sprache  kommen 
nd.  Es  bleiben  daher  nur  jene  S  c  o  1  i  o  s  e  n  übrig ,  welche  nicht  durch 
ilisterese  oder  Rhachitis,  sondern  durch  örtliche  Krankheiten,  wie  z.  B. 
roh  Caries,  durch  zur  Aufsaugung  gelangte  plcuritische  Exsudate  u.  8. 

Kdann  durch  schlechte  Körperhaltung  in  den  Jugendjahren  herbeige- 
i  sind.  Dass  aber  auch  diese,  und  zwar  abgesehen  davon,  dass  durch 
I  manchmal  auch  dem  Kreuzbeine  eine  corapensirende  Krümmung  mit 
iger  Drehung  desselben  um  seine  Längenachse  aufgedrungen  wird,  in 
Ige  deren  das  Promontorium  eine  schiefe  Stellung  erhält,  Ursache 
nex  abnormen  Schmalheit  des  einen  Kreuzbeinfliigels  werden  können, 
fcnschwer  einzusehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  ihnen  ja  gleichfalls 
«  ungleiche  Belastung  der  beiden  Seitenhälften  des  Beckens  statt- 
iet. 

Dem  Gesagten  gemäss  kann  demnach  eine  ungleiche  Belastung  der 
iden  Seitenhälften  des  Beckens  zu  einseitiger  Beckenverengung  sowohl 
|e  als  mit  Iliosacralankylose  fuhren,  und  von  selbst  einleuchtend  ist 
■Derseits ,  dass  es  zu  letzterer  insbesondere  um  so  eher  kommen,  an- 
rerseits,  dass  der  eine  Kreuzbeinflügel  an  Breite  überhaupt  um  so  mehr 
ibüssen,  die  einseitige  Verengung  des  Beckens  sonach  eine  um  so  höher- 
idige  sein  werde,  je  grösser  die  überwiegende  Belastung  des  einen 
Bsacr&lgelenkes  ist,  je  länger  sie  dauert,  je  mehr  Zeit  das  Individuum, 
nach  seiner  Lebensweise ,  Beschäftigung  u.  s.  w. ,  stehend  und  gehend, 
statt  sitzend  und  liegend,  zubringt  und  von  einer  je  früheren  Alterspe- 
de  noch  vor  vollendeter  Ausbildung  seines  Beckens  an  es  sich  einer 
ücke  zu  bedienen  bemüssigt,  beziehungsweise  mit  einer  Scoliose  der 
irbelsäule  der  bezeichneten  besonderen  Art  behaftet  ist. 

Einseitige  Verengung  mit  Iliosacralankylose  in  Folge  ungleicher 
lastong  des  Beckens  ist  bisher  zwar  nur  bei  Individuen  beachtet  wor> 
I,  welche  des  Gebrauches  der  einen  unteren  Gliedmaasse  durch  ein- 
tige  Cozalgie  verlustig  geworden  waren ;  allein  da  die  Coxalgie  diese 
des  Beckens,  wie  aus  der   oben  gegebenen  Erklärung  hervor' 
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geht,  nicht  als  solche  an  und  für  sich,  sondern  nur  dann  zn  renmachen 
vermag,  wenn  das  von  ihr  betroflFene  Individuum  durch  ihre  Folgen  zam 
Gehrauche  einer  Krücke  genöthigt  worden,  nicht  aber  auch  dann,  wenn 
die  erkrankte  Gliedmaasse  brauchbar  geblieben  ist,  oder  das  Individnom 
den  noch  übrigen  Theil  seines  Lebens  liegend  zubringt  und  bei  der  Vor- 
nahme eines  Ortswechsels  getragen  wird,  so  steht  der  Annahme  der  Mög- 
lichkeit, dass  es  bis  zur  Bildung  einer  Iliosacralankylose  auch  bei  Indi- 
viduen kommen  könne,  welche  nicht  in  Folge  einseitiger  Coxalgie,  son- 
dern aus  einer  anderen  der  oben  namhaft  gemachten  Ursachen,  oder 
überhaupt  aus  welcher  Veranlassung  immer  sich  einer  Krücke  bedienen 
müssen,  oder  mit  hochgradigen  ScoMosen  der  angeführten  besonderen  Art 
behaftet  sind.  Wenigstens  möchte  ich  in  der  Befürchtung,  ganz  unrer- 
muthet  über  kurz  oder  lang  durch  das  wirkliche  Vorkommen  eines 
das  Gegentheil  beweisenden  Beckens  Lügen  gestraft  zu  werden,  die  Un- 
möglichkeit Dessen  ebenso  wenig  behaupten,  als  aus  gleichem  GnU' 
die  Frage  geradezu  verneinen ,  ob  eine  einseitige  Verengung  des 
kens  der  hier  in  Rede  stehenden  Art,  wenn  auch  allenfalls  nur  o: 
Iliosacralankylose ,  nicht  auch  durch  hochgradiges,  nicht  mit  Halisl 
oder  Rhachitis  im  Zusammenhange  stehendes  Hinken  hervorgerufen 
den  könne? 

Dass  übrigens,  wie  bereits  im  §.  971  angedeutet  worden,  der  Vef' 
lust  des  Gebrauches  der  einen  unteren  Gliedmaasse  für  das  Becken  m- 
schädlich  bleibe,  wenn  die  Benützung  einer  Krücke  durch  ein  sogenann- 
tes künstliches  Bein  unnöthig  gemacht  wird,  versteht  sich  ebenso 
selbst,  als  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  mit  der 
nähme  des  Gebrauches  künstlicher  unterer  Gliedmaassen  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  durch  ungleiche  Belastung  seiner  beiden  Hälften 
veruTBachten  einseitigen  Verengung  des  Beckens  abnehmen  werde. 

Stammt  endlich  ein  einseitig  verengtes  Becken,  dessen  Knochen  von 
normaler  Beschaffenheit  sind  und  an  welchem  die  im  §.  970  beschriebene 
Abnormität  des  letzten  Lendenwirbels  nicht  vorhanden,  von  einer  Person, 
bei  welcher  weder  Statur,  Wuchs  und  Gang,  noch  die  früheren  sowohl 
als  späteren  Gesundheitsverhältnisse  eine  Beckenverengung  überhaupt 
eine  einseitige  insbesondere  auch  nur  vermuthen  Hessen,  so  erübrigt  nur 
die  Annahme,  dass  die  Ursache  der  abnormen  Schmalheit  des  einen  Kreiu- 
beinflügels  in  gänzlich  gehemmter  Bildung  oder  in  mangelhafter  Entwi- 
ckelung  der  für  ihn  bestimmten  Knochenkeme  zu  suchen,  in  diesem  Falle 
also  die  einseitige  Beckenverengung  eine  angeborene  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  oder,  richtiger  ausgedrückt,  eine  angezeugte  (congenitaU) 
sei,  während  sie  in  allen  übrigen  Fällen,  folglich,  strenge  genommen,  anch 
dann  als  eine  erworbene  betrachtet  werden  muss,  wenn  die  Entzündung 
des  einen  Iliosacralgelenkes  als  Ursache  der  Ankylose  desselben,  dann  die 
abnorme  Verbindung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine,  be- 
ziehangs weise  mit  diesem  und  dem  Darmbeine,   allenfalls   schon  während 
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des  FötallebenB  entstanden  sein  sollten;  dem.  in  diesem  Falle  könnte  die 
Beckenrerengung  zwar  allerdings  als  eine  angeborene  in  der  Bedeutung, 
dass  sie  mit  den  betreffenden  Kindern  geboren,  von  ihnen  mit  auf  die 
Welt  gebracht  worden  sei,  somit  als  eine  »connatale,»  nicht  aber  als 
eine  »congenitale, a  nicht  als  ein  nBildungsfehlera  bezeichnet  wer- 
den. Jener  Annahme  kann  aber  die  volle  Berechtigung  um  so  weniger 
abgesprochen  werden,  als  nicht  nur  eine  mangelhafte  Entwickelung,  son- 
dern sogar  ein  vollständiger  Mangel  Eines  oder  mehrerer  der  zur  Bildung 
der  Kreuzbeinflügel  bestimmten  Knochenkerne  theils  blos  einseitig,  theils 
beiderseitig  an  Becken  von  Neugeborenen  schon  wiederholt  wirklich  vor- 
gefunden worden  ist 

AniD.  1,  Zar  allgemeinen  Renntnias  gelangt  ist  das  achrtig-  oder  cinaeitig- 
Tcrengte  Becken  mil  Ankylose  des  einen  Iliosacrulgelcnkcs  oder,  wie  man  sich  trü- 
ber, so  lange  nümlich  Lnaclika  noch  nicht  nacligewieeen  hatte,  dass  die  Verbin- 
dimgen  der  Beckenknochen  nicht,  wie  man  bis  dahin  geglaubt  hatte,  blosse  Synchon- 
drosen,  sondern  Gelenke  seien,  ausdrückte,  mit  „Synostose"  der  einen  „Kreoxdarm- 
beinluge,"  erst  i.  J.  1830  durch  F.  C.  Naegele,  dareb  seine  clasaische  Scbriit: 
^a«  schräg  verengte  Becken,  nebst  einem  Anhange  über  die  wichtigsten  Fehler  des 
weiblichen  Beckens  überhaupt."  Maioi  1639,  nttmlich,  welche  er  eben  erat  in  dem 
genannten  Jahre  herausgab,  obwohl  er  bereits  1603  die  zwei  ersten  Exemplare  die- 
ser fehlerhaften  Becken  bei  einem  Collcgen  in  seinem  Vatcrlande  gesehen  und  1828 
selbst  ein  H&dchcn  mit  der  Zange  entbunden  hatte,  welches  im  Wochenbette  starb 
Bad  dessen  Becken  (in  der  Heidelberger  äammliiug  berindtich  und  in  Figg.  24  n.  2& 
abgebildet)  ebenfalls  ein  solches  war.  Uebrigcns  hatte  er  die  erste  Mittheilang 
aber  diese  eigentliUmliche  Beckenanomalic  schon  1832  (im  12.  Hefte  der  Heidel- 
berger Jahrb.  d.  Llt)  gemacht  und  später  weitere  Notizen  darüber  (im  4.  Bande 
der  Heidelberg.  Klin.  Annalen)  veröffentlicht.  In  der  genannten  Schrift,  welche  die 
Beschreibnng  von  35  weiblichen  und  2  münntichen  solchen  Becken  umfasst,  die 
„neben  einander  zu  sehen"  dem  Verfasser  „durch  zutuUigcs  Zusammentreffen  gün- 
stiger Umstünde"  die  Gelegenheit  ward,  stellt  es  N.  als  das  Wahrscheinlichste  bin, 
dsM  diese  Deformität  des  Beckens,  namentlich  die  Verschmelznng  des  Kreai-  und 
Darmbeines  mit  einander,  die  er  für  ein  wesentliches  Attribut  der  schrägen  Becken- 
Ttrengong  hielt,  von  einem  ursprünglichen  Bildungsfehler  herrühre,  nümlich  „etwa" 
d«iier,  dass  die  zur  Bildnog  der  Kreuibeinfliigel  bestimmten  Knochenkerne  auf  der 
einen  Seite  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben  und  die  Natur  die  Verbindung 
der  oberen  Kreuzwirbel  mit  dem  Hüftbeine  durch  Ossilication  bewerkstelligt  habe. 
Hierbei  stützte  er  sich  vorzugsweise  auf  den  Umstand,  dass  an  der  Ankylose  „keine 
Spor"  einer  vorher  dagewesenen  Trennung  der  mit  einander  verschmolzenen  Kno- 
chen vorbanden  sei.  Allein  in  dieser  Beziehung  hat  von  seiner  Seite  ein  Ueber- 
•ehcn  stattgefunden,  indem,  wie  wahrscheinlich  auch  an  manchen  anderen,  von  ihm 
geeebenen  Exemplaren,  an  dem  oben  erwähnten,  in  der  Heidelberger  Sammlung 
befindlicheD  Becken  allerdings,  und  zwar,  wie  sich  Jeder  durch  den  Augenschein 
leicht  überzeugen  kann,  vollkommen  unzweideutige  Spuren  einer  Irüher  bestande- 
neo  Trennung,  beziehungsweise  einer  blos  knorpeligen  Verbindung,  der  betreffenden 
Koocbcn  vorbanden  sind,  welche  jedoch  erst  nach  gründlicher  Reinigung  der  An- 
kylose von  vertrockneten  Bandmassen  zn  Tage  traten  und  in  deutlichen,  am  unte- 
ren  Ende    derselben    vorfindigen    Demarcationsfurchen ,    wie    solche   auch    ein    von 
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Holat  (lIonatsBchr.  f.  Oebnrtsk.  etc.    Bd.  1)   beschriebenes  Exemplftr   besitit,  )>«- 
stehen,  in  welche  der  oben  beschriebene,  von  N.  ebenfalls   Übersehene,  oder  wenig- 
stens nicht  gewürdigte,  den  Verlauf  des  normalen  Gelenkes  der  anderen  Seite  genso 
nachahmende  knöcherne  Wulst  einfüllt  und  in  welchen   noch  deutliche  Knorpelreet« 
vorhanden  sind.     Deberdicss  sprechen  gegen  die  Ansicht  von  N  ,  wie  dies«  kanlici 
von  Albert  Otto  (in  Heidelberg)  in    seiner    gekrönten  Preisschrift   über    du  »on 
mir  gegebene  Thema:  „Ursachen  und  Entstehungsweise  der  schrfig-  oder  einseitig- 
verengten Becken"  (Honatsschr.  f.  Gebuitsk.  etc.  Bd.  28,  1866)  gan»  richtig  gtltnd 
gemacht  worden  ist,   die  zwei  Thatsachen,    doss   eine  congeuitale   Ankylose   siclii 
vorkommt,  jedcnfulla    beim  Fötus   eine  solche  noch    niemals   gefunden  worden  ist, 
dann  dass   die  üioaucralgolenke    noch    vor    dem  Vorhandensein    der  Knocheakcne 
lar  die  Ereuibeinflligel,    nümiteh    (nach  Luschka)    stet«    sptitcstens    schon  io  du 
20.  Woche,  gebildet  sind,  folglich    eine  congenitalc  Ankylose  zwischen  dem  Krem- 
beine  und  den  Darmbeinen  überhaupt  nur  dann  denkbar  wiire,  wenn  die  Dioaoil^ 
gclenke  ursprünglich  gar  nicht  gebildet  würden,  das  Kreuzbein  und  die  Darmbeiae 
vielmehr,  anstatt  getrennt,  gleich  ursprünglich    als    eine  ein  Ganzes  bildende  Knor- 
pelmasse aufträten,  wovon  aber    bei  dem  Umstände,    dass  das  Darmbein  noch  »w 
der  Entstehung    der  fllr  die  Krcuzbeiallügel    bestimmten  Knochenkcme    bereits  tct- 
knOcbert  ist,    keine  Rede   sein   kann.  —     Die  Ersten,  welche,  gestützt  auf  den  B«- 
fund  an  von  ihnen  antcrsuchtcn  Eieroplaren  schrägverengter  Becken  mit  llioiscnl- 
ankj-lose,    diese    für    die  Folge   einer  Entzündung    erklärten,    waren   Stein    (Si!«l 
Zeitschr.   f.  Geburtsk.  Bd.  131    und   E.  Martin    (Progr.    de    pclvi  oblique -ovatt  t 
ancylosi  sacro-iliaca.    Jen.  1841    n.    N.  Zeitschr.   f.    Geburtsk.    Bd.  19),    nnd  ihn« 
schlössen   sich,   gleichfalls   auf  Grund    eigener  Anschauung,   Bosshirt  (Lehrb.  d. 
Geburtsh.)  und  v.  Ritgeo   (N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk,   Bd   28]   an.    Ausserdem  hst 
ein  solches  Becken  mit   so    voUständigci'  Ankylose,    dass    von   der   früheren   knor 
pcligen  Verbindung  der  belrclTcndcn  Knochen  keine  Spur  übriggeblieben,    und  mit 
Ucrkmalcn,  welche  eine  vorangegangene   chronische  Entzündung   mit  Sicherheit  be- 
weisen, Uccker  beschrieben  (Uonutsschr.  t.  Geburtsk.  eic.  Bd.  7).  —    v.  Kiwisck 
(Geburtsk.   etc.  Erlangen  1851)    stellte  die  Ansicht  anf,    die  Ankylose    werde  dutk 
Dcbergreifcn  des  Verknöcherungsprocesses  auf  den  Verbindungsknorpel   in  den  hr 
gendjahren  des  Individuums  erzeugt,    Lambl  (Prag.  Vierteljahrschr.   Bd.  44  n.  55) 
stimmte  ihm  bei    und  auch    ich   hielt  diese  Ansicht    früher  für  die  richtige.     Allein 
war  dieselbe,  wie  A.  Otto   (I.  c.)    ganz  richtig  bemerkt,    schon   nnwahrscheinlieb, 
als  man  die  Kreuzdarmbeinvcrbindungen    noch    für  Synchondrosen    hielt,    weil  i>» 
Darmbeine  schon  knöchern   gebildet   sind,    bevor  noch   die  Knochenkeme   für  dit 
Kreuzbeinflügcl  entstehen,   so  muss  s.ic  heutzatago  als  gan«  unhaltbar  zurückgewit 
Ben  werden,    weil  sich  jene  Verbindungen   seitdem   zu   wahren   Gelenken  entpoppt 
haben,   die  von   v.  K.  herangezogene  Analogie  daher,    dass  die  fragliche  Ankyloi« 
auf  dieselbe  Weise  entstehe,  wie  die  natürlichen  Synostosen  zwischen  den  orsprflnf- 
lieh  nur  durch  Knorpui    mit  einander  verbundenen    drei  Stücken  der    ungenanntes 
Beine,  nämlich  durch  einfache  Ossification  der  Verbindungsknorpcl,  nicht  mehr  hslt- 
bar,   CS   ausserdem  überhaupt   unbegreiOich  ist,    wie   die  Verknöchemng    über  tut 
einer  Synovialbaut  ausgekleidete  Gcleiikshöhlen  sollte  wegschreiten  kOnnen,  wihrtnd 
man,  wenn  man  sich  gegenwärtig  nach  passenden  Analogieen  umsieht,  ganz  natflr 
lieh  zu  den  Ankylosen    anderer  Gelenke   geführt  wird ,    diese   aber  nur  durch  Bot- 
zündung  zu  Stande  gebracht   werden   können.  —     Die  oben  beschriebene  Abnonni- 
tfii   des  letzten  Lendenwirbels   ist    als  Ursache    einseitiger  Bc  kenverengung  znerit 
von  Lambl  (I.  c.  Bd.  65)   geltend    gemacht   worden.     Auch   in  der    Heidelberger 


lang  befinden  tieh  S  solche  Becken,  dkmnter  ein  höchst  interesiMites  mftnn- 
^^^^^  »^  »D  welchem  die  abnorme  Yerbindnng  des  einen  Querfortsatzes  des  genann* 
L  ^^_^ •Wirbels  mit  dem  einen  Rreuzbcinflügcl  dnrch  ein  ilberaühliges  Gelenk  bewerk- 
^^  _]■*  ist  —  Einseitige  Coxalgie  ist  als  entferntere  Drsache  der  einseiligen  Becken- 
L  m  gang  bnld  mit  Ankylose  des  Kreozdarmbeingelenkes  aal  der  entgegengesetiten 

p  ^  bald  ohne  diese   taerst    von  Litzmann    erkannt  and  sind  von  ilim  mehrere 

_  ■m.^r  gehörige  Becken  (Fig.  36)  beschrieben  worden  (Dos  scbrttg-ovale  Becken  etc. 
1863).      Ansserdcm    haben    Danyan    (Jonm.    de    chirarg.    Ifars    1854)    nnd, 
tgen  (Monatsschr.    f.  Gcbartsk.  Bd.  21  je  Ein,   und  zwar  nicht   ankviotische«, ' 
Sses  Becken  beschrieben.  —    GegcnQber  der  Thatsache,  dass  einseitige  Cozolgie 

fe'^sitige   Verengung  des  Beckens  nicht  an  nnd  für  nnd    nicht   direct,    sondern  nur 
k'^a  bewirken  kann,  wenn  sie  ihren  Ansgang  in  Ankylose  des  Hüftgelenkes  nimmt 
^       "       hierdurch  die  Nothwendigkeit  des  Gebrauches  einer  Krücke  bedingt  wird ,  fer- 
<laM  sich  dann  der   verschmälerte  Kreuzbcinflügel    nnd   seine  ankylotischc  Ver- 
iclznng  mit    dem  Darmbeine,    wenn  eine  solche   vorhanden,    stets    anf  der  ihr 
gengesetiten  Seite  befinden,  ist  ein  in  der  Heidelberger  Sammlang  befindliches, 
olge  einseitiger  Coxalgie    einseitigverengtes    weibliches  Becken    desswegen   von 
'       besonderem  Interesse,    weil    an    ihm    das   umgekehrte  Verhältniss    stsitflndet, 
lä«h  die  Ankylose  des   einen  Hüft-   and    des    einen    Iliosacralgelen- 
^erselben  Seite,   nnd  zwar    der  linken,  angehören,    man  daher  zu  der  An- 
^  «  verleitet  «rerden  könnte,    die  Uiosacralaokylose,    mithin   auch    die    einseilige 
gung  des  Beckens,   sei  eine  direete,    nnmitlelbare  Folge  der  Coxalgie.    Allein 
Widerspruch  gegen  jene  Thatsachc  flndet  seine  Lösung  in  der  genau  bekann- 
^^eschichte  dieses  Beckens,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Trägerin  desselben, 
<von  Prof  Friedreich  nicht  nur  gekannte,  sondern  sogar  lange  Zeit  hindureb  j 
^adelte)  ledige,    nie  schwanger  gewesene,  in  ihrem  41.  Lebensjahre  gestorbene  i 
^      ^^^e,  in  einem  Alter  -von  8  Jahren  von  Coxalgie  befallen  wnrde,  seitdem  niemali  J 

^ *Vr    giag  oder    stand,    sondern   die   ganze    übrige  Zeit   ihres  Lebens  liegend  in- 

k  ^^^Üite  und  bei  jedem  Ortswechsel,  ebenfalls  liegend,  getragen  wnrde,  folglich  eine 
^^^kerlastung  der  dem  Sitze  der  Coxalgie  entgegengesetzten  H&lfte  ihres  Beckens, 
t  auch  eine  Verengung  derselben,  einzig  und  allein  in  Folge  der  Coxalgie 
tzdem  anmöglich  zu  Stande  kommen  konnte,  dass  die  Coxalgie  in  voll- 
-^^^bdigster  Ankylose  des  erkrankten  Hüftgelenkes  geführt  hat.  Direct  und  unmittel- 
^'%r  kann  aber  die  Coxalgie  nach  meinem  Dafürhalten  eine  durch  abnorme  Schmal- 
^^t  des  einen  KrcuzbeinOilgels  bedingte  einseitige  Verengung  des  Beckens  auch 
^U  der  ihrem  Sitze  entsprechenden  Seit«  nicht  bewirken.  Entweder  nämticb  ist  der 
Utrer  Seite  angehOrige  zn  schmale  KrcuzbeinflQgol  mit  dem  Darmbeine  nicht  anky- 
Hrtrrf*  Terbonden,  oder  er  ist  es.  Ist  er  es  nicht,  so  ist  anter  allen  Umständen 
k^aolttt  nicht  zu  begreifen,  auf  welche  Weise  sie  eine  Vcrschmäierung  desselben 
ItAKte  bewirken  können.  Ist  er  dagegen  mit  dem  Darmbeine  ankylotisch  verbanden, 
•o  kaiio  an  einen  ursächlichen  Zusammenbang  der  zwitichcn  ihm  und  dem  Darm- 
beinbeine bestehenden  Ankylose  mit  der  Coxalgie  selbstredend  überhaupt  nur  dann 
gedacht  werden,  wenn  sie  nachweisbarer  Weise  entzündlichen  Ursprunges,  also  die 
Polge  einer  Entzündung  des  betreffenden  Iliosacralgelenkes  ist.  Ist  diess  aber  der 
f  «11,  eo  ist  die  unmittelbare  Ursache  derselben  die  letztere,  nicht  aber  die  Coxalgie, 
^  die  Coxalgie  selbst  die  mittelbare  Ursache  nur  dann,  wenn  sich,  was  viel- 
leicbt  nicht  unmöglich,  die  Entzündung  vom  Hüftgelenke  aus  bis  auf  das  lliosacral- 
(•ienk  derselben  Seite  fortgepflanzt  hat,  nicht  aber  auch  dann,  wenn,  was  vielleicht 
g^Wchfalla  nicht  unmöglich .    durch    die   wie  immer  Namen   habende ,   der  Coxalgie 
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so  (Jmnde  liegende  Ursache  la  gl  eich  aneh  dne  Entzflndang  des  tlioMcnlgelenkw 
aDgcfacbt  worden  ist  An  dem  in  Rede  stehenden  einseiügverengleo  Becken  ut 
die  Ankylose  unzweifelhaft  entzdadlichen  Ursprunges ;  denn  6ach  un  ihr  sind  u>- 
zwcideutige  Spuren  einer  dagewesenen  Trennung  der  Knochen  und  der  obeo  b» 
scbricbeue  «knöcherne  Wulät  vorhanden.  Nichtsdestoweniger  jedoch  kann  sie  nickt 
einmal  für  eine  Mos  mittelbare  Folge  der  Cozalgie  gebalten  werden ,  weil  die  ivi- 
sehen  ihr  und  dem  ankylotischen  HUitgelenke  liegende  Knochenpartie  irgend  «elekt 
Merkmale  einer  Uberstandenen  Entzündung  nicht  zeij;t,  von  einer  stattgchiblca 
Fortpfianzung  der  EntzUndiing  vom  HUitgelenke  aus  bis  zu  dem  lliosacralgelenki 
derselben  Seite  somit  keine  Rede  sein  kann.  Ein  weiterer  Beweis  dafür.,  dut  die 
Iliosacral-  und  die  UüHgclenksankylose  dieses  Beckens  vollkommen  anabhügig 
von  einander  entstanden,  und  zwar  die  erstere  viel  sp&ter,  als  die  letztere,  iit  ii 
dem  Umstände  gegeben,  dass  der  ankylotisch  mit  dem  Darmbeine  verbaadene 
KreuzbeinÜiige)  an  seiner  Breite  im  Vergleiche  mit  dem  anderen  nar  so  wenig  eu- 
gebüsat  hat,  die  einseitige  Verengung  des  Beckens  daher  nur  eine  so  geringtOgif* 
ist,  dass  dabselbe,  auch  wenn  es  nicht  in  einer  etwas  mehr  als  gewöbnlicheo  GrtiMe 
angelegt  wäre,  an  und  fdr  sich  einen  erschwerenden  Einfluss  auf  die  Gebort  fit 
nicht  ausüben  würde,  was  unmöglich  so  sein  könnte,  wenn  die  Enttundung  im 
Ilioaairatgelenke!)  gleichzeitig  mit  der  Cozalgie ,  mithin  schon  im  R.  Lebensjahi« 
des  betreffenden  Individuums,  also  schon  zu  einer  Zeit  anfgetreten  wtire.  in  welcher 
das  Becken  von  der  Vollendung  seiner  Enlwickeiung  noch  weit  entfernt  «rar.  — 
Ein  in  Folge  von  veralteter  Luxation  eines  Oberschenkels  einsciiigverengte«  Beckn 
ohne  Ankylose  beschreibt  Litzmann  (I.  c.)  und  auch  Had  Lachapelle  (Pn 
quc  des  accouch.,  1821 — 1825.  T.  lU.)  erwähnt  eines  solchen,  welche»  Jedoch  i 
Erschwerung  der  Geburt  oicht  verursachte.  Ferner  fand  M.  Lachapelle  (L 
bei  einer  18  Jahre  alten  Person,  welcher  4  Jahre  vorher  das  linke  Bein  abg 
mcD  worden  and  deren  Niederkunft  langsam  und  besibwerUch  war,  die  recbial 
Hälfte  des  Beckens  bedeutend  verengt,  die  Schoossfagc  stark  narb  links  verschöbet: ' 
—  Vollständiger  Mangel,  beziehungsweise  ungewöhnliche  Kleinheit  Elines  oder  mek- 
rerer  der  für  die  Kreuzbcinflügel  bestimmten  Knochenkerne  haben  u.  A.  Msrtio 
(I.  c),  Robert  (Beschreibung  eines  im  böebsten  Orade  qnerverengten  BeckcD)  etc. 
1842)  und  Hohl  (L  c.)  beobachtet.  —  Einen  sehr  schönen  Reprasentanteo  lief 
einseitigverengten  Becken  ohne  Ankylose,  dessen  Geschichte  mir  zwar  unbekuu» 
ist,  der  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zu  den  in  Folge  mangelhafter  Eai- 
wickelung  der  Knochenkerne  des  einen  KreuzbeinÜiigels ,  und  zwar  des  rechtet, 
schrägverengteu  gehört  und  dessen  (schief  verlaufende)  Conjugata  4"  2'"  miMt, 
während  die  engste  otelle  des  Einganges  S"  7'",  der  quere  Durchmesser  4''  7"', 
der  rechte  schräge  4"  9'",  der  linke  4"  2'"  beträgt,  besitzt  die  Heidelberger  Ssina- 
Ittng.  —  Ausser  den  bereits  genannten  Autoren  haben  noch  Hayn  (Beitrags  nr 
Lehre  vom  schrüg-ovalen  Becken,  1852),  Unna  (Hamburg.  Zeitschr.  t  d  ge».  Mei 
Bd.  23),  Krolik  (Eüsai  sur  les  effets  prod.  dans  le  corps  hum.  par  la  luzat  <oii- 
g^nit.  et  accident.  non  rednitc  du  femur,  1839),  Gurlt  (üeber  einige  durch  Erkrto- 
kung  der  Gelenkverbindungen  verursachte  Misealaltungen  des  Beckens,  16541  ud 
Thomas  (Das  schräg  verengte  Becken  von  Seiten  der  Theorie  and  Praxis  etc. 
Leyden  I8C1)  lur  Lehre  von  den  einseitigverengten  Becken  gchUtxenswerlhe  B«- 
'"■Sge  geliefert. 

Aiim  2.  Ausser  durch  abnorme,  wodurch  immer  herbeigeführte  Schmalbeit 
des  einen  Kreuzbeinflügels  mit  oder  ohne  Verschmelzung  desselben  mit  dem  »"• 
Kränzenden  Darmbeine   kann  eine  einseitige,  und  zwar  eine   nicht   etwa  in  \)iotttt 
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e  des  fiftgiagw  ia  Folg«  «teer  Mliiefeii  Stdloof  d«*  PromoDtoriiuM 
,  Vereogusf  de»  Beckeaa  (§  MS>  xwar  mach  noeh  dordi  cme  «öden 
»einer  Enoebea  vcmnaekt  werden,  otmlick  dnr«h  in  Folge  Ton  Cozmlgi* 
reldier  Dresche  iamcr  atMandeoe  Atrophie  des  einen  nngensna- 
es.  Alleio  im  Hiahbefce  Mif  die  Mkaoote  Thatsacue,  daM  von  den  Kno- 
iecken«  das  Kreambcia  tberh«apt  derjenige  i*t.  von  welchem  Üertumig- 
onn  deMelbeo  am  allermeisten  abbangen,  femer  dass  in  dieaer  Beiiehnng 
el  insbesondere  die  Hau(rfrolle  spielen ,  wird  man  sonder  Bedenken  an- 
tnnen,  dass  eine  in  einem  noch  so  hohen  Grade  vorhandene  Atrophie 
ungenannten  Beines,  wenn  das  Kreuxbein.  namentlich  seine  beiden  FIQ- 
orm^er  Breite  rind  und  das  Becken  nicht  schon  seiner  nrspränglichen 
eh  ein  za  eng«*  ist,  niemals  eine  so  bedeutende  einseitige  Verengung 
verursachen  werde,  dass  durch  ne  an  and  Tür  sich  eine  Erschwerung  der 
irde  Teranlasst  werden  können.  Als  ein  sclUagender  Beweis  tär  das  eben 
inn  ein  in  Prag  befindliches,  mir  ans  eigener  Anachanong  bekanntes,  in 
öftrer  Atrophie  des  einen  ungenannten  Beines  einaeitigvereogtcs.  in  pa- 
anatomischer  Bexiehung  anstreitig  höchst  interessantes,  von  Dittrich 
sehr.  Bd.  22)  beschriebenes  Becken,  von  welchem  eine  Nachbildung  in 
■Ikt  auch  in  der  Heidelberger  Sammlang  sich  befindet,  angeflihrt  werden. 
oUdem.,  dass  nicht  nur  das  Darm-,  sondern  auch  das  Sitz-  und  Schambein 
Seite  in  allen  ihren  Dimensionen  um  mehr  als  ein  Dritttheil  kleiner  sind, 
iichnamigen  Rnochenstücke  der  rechlon,  während  beide  Seitenhttllten  des 
!S,  mit  Inbegriff  seiner  Flügel,  eine  gleiche  Breite  besitzen,  einen  nnr  so 
3rad  linkshällliger  Vereifgung  zeigt,  dass,  bei  einer  Lunge  der  (oatSrlicb 
ef  verlaufenden^  Coijjugiita  von  4"  2"',  die  engste  Stelle  des  Einganges 
lern  Promontorium  und  einem  Punkte  des  linken  queren  Schaiubeinastcs 
;r  quere  Durchmesser  desselben  5",  der  rechte  schräge  4"  8'".  der  linke 
trfigt,  es  duber,  wäre  seine  Besitzerin  schwanger  gewesen,  ungeachtet 
ochgrsdigcn  Atrophie  einer  ganzen  seiner  beiden  Hälfien,  vrie  sie  ge- 
.Qssersl  selten  vorkommt  und  als  noch  weiter  gehend  kaum  gedacht 
nn,  die  sich  übrigens  auch  anf  alle  Knocbcn  der  lioken  unteren  Extre- 
■eckt    hatte,    einem    reil'eu  Kinde  von   niclit  übermässiger  Grösse  den  un- 

0  Durchgang  guiiz  gut  hätte  gestalten  könneu,  gehörte  es  nicht  seiner 
Ehen  Anlage  nach  unverkennbar  su  den  später  zu  besprechenden  einfach 
förmigen  Hecken ,  wäre  demnach  sein  Au8|j:ung  nicht  schon  in  Fiilro 
>rünglichen  Bildung  etwas  zu  eage  Allein  da  derselbe  dicss  selbstver- 
lach  dauii  sein  würde,  wenn  die  eine  Uälfte  des  Beckens  nicht  atrophisch 
w&rc,  so  könnte  eine  durch  ihn  ctnu  venirsachlc  Qeburtscrschweruiig 
Atrophie  in  Rechnung  gebracht  werden,  weil  sie  an  der  Beschränktheit 
mlicbkeit  olTenbar  keinen  g^rösseren  Aathcil  hätte,  ale  an  jenen  der  Ubri- 
jren,  diese  aber  nocii  immer  hiuretcliend  ^eräumip^  sind,  lieht  aber  einer 
eil  gediebeneu  Airophie  sämmiiiclicr  Kiiochcnslücke  der  einen  SeitcnhuUie 
IS  die  Fähigkeit  üb,  eine  so  huth^iudige  einseitige  Verengung  desselben 
>n,  da^s  durch  aie  an  und  ftir  sich  eine  Erjchwerang  der  Geburt  verur- 
len  könnte,  so  fallt  diese  Sorte  Her  cinacitigverengten  Becken  nicht  unler 
r  der  vom  rein  geburtshülllichen  Standpunkte  aus  als  fehlerhaft  zu  be- 
a.  Es  gehört  daher  auch  ihre  Beschreibung  nicht  in  die  LehrbUcber  der 
ÜB,    sondern   lediglich    in  jene    der  pathologischen  Anatomie,   jedeafalls 

1  vorläufig,  d.  h.  so  lange  nicht  auch  in  die  Lehrbücher  der  eretgenanntea 
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ugen  bedingt,  in  welchen  die  besonderen  Eigenthümlichkei- 
lerselben  hinsichtlich  ihrer  Configuration  gegeben  sind; 
he  ungenannten  Beine  sind  weniger  gebogen,  steigen  steiler  in 
lie   und  haben   einen   viel  gestreckteren  Verlauf,  als  am  normalen 


schmäler  das  Kreuzbein   überhaupt,   seine   beiden  Flügel    insbe- 

e,  je  weniger  gebogen  ferner  die  ungenannten  Beine,  ein  desto  ge- 

t«rer  ist  der  Verlauf  der  Linea  arcuata  und  der  horizontalen 

der  Schambeine,  desto  mehr  tritt  daher   auch  die  Schooss- 

schnabelförmig   nach   vorne   vor  und  desto  enger  und  mehr  einen 

(el  bildend  ist  derSch  am  bogen,  dessen  Schenkel  nach  unten  manch- 

nur  wenig  von  einander  divergiren;  desto  mehr  sind  femer  die  hin- 

n  oberen  Darmbeinstachel   sowohl   einander,   als   dem  Dom- 

Itze  des  letzten  Lendenwirbels  genähert  und  desto  mehr  ist  das  ganze 

D  der  Quere  nach  verengt,  so  zwar,  dass  die  Querdurchmesser  aller 

Iren  nicht  nur  überhaupt  unter  dem  Normalmaasse  stehen,  sondern 

iier  Apertur  zur  anderen  in  ihrer  Reihenfolge  von  oben  nach  unten 

immer  kürzer  werden,   während    die  sämmtlichen  geraden  Durch- 

r  die  normale  Länge  überschreiten,  oder  wenigstens  nicht  unter  ihr 

0. 

Ue  nach  dem  Grade  der  abnormen  Scbmallieit  des  Kreuzbeines,  dann 
«Ldem  dasselbe  die  Keilform  gänzlich  eingebüsst,  oder  mehr  weniger 
kalten  hat,  zeigt  der  Eingang  des  Beckens  entweder  die  Form  einer 
•e,  deren  langer  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  verläuft,  oder 
eines  stumpfen  Keiles  mit  nach  rückwärts  gerichteter  Basis,  wäh- 
der  Ausgang  eine  mehr  weniger  schmale  Spalte  bildet. 
P«in  tieferen  Stande  des  Kreuzbeines,  mithin  auch  des  Promonto- 
[  entsprechend,  ist  endlich  die  Neigung  des  Beckens  eine  zu  kleine. 
lind  beide  Kreuzheinflügel,  wie  es  bei  den  Repräsentanten  dieser 
Beckenverengung  vom  reinsten  Wasser,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  der 
ein  Gleiches  zu  schmal,  so  sind  natürlicherweise  beide  Seitenhälf- 
Beckcns  gleichmässig  verengt  und  es  ist  das  letztere  dann  vollkom- 
imetrisch.  Ist  dagegen,  wie  es  auch  schon  beobachtet  worden, 
(toe  Flügel  des  Kreuzbeines  schmäler,  ^s  der  andere,  so  ist  die  Ver- 
fe  der  beiden  Seitenhäiften  des  Beckens  eben  so  natürlicherweise  eine 
tt::hmässige,  das  Becken  demnach  ein  quer-  und  einseitigverengtes 
jfch,  folglich  ein  sogenannter  Mischling  (§.  949  Anm.),  und  noth- 
^erweise  ist  es  dann  auch  asymmetrisch.  Allein  auch  wenn  diess, 
Nrar  nicht  blos  in  einem  so  geringen  Grade,  als  es  bisher  beobach- 
Orden,  sondern  in  einem  noch  so  hohen  der  Fall,  so  ist  und  bleibt 
Isem  Hauptcharacter  nach  doch  ein  querverengtes,  weil  seine  sämmt- 
;i  Querdurchmesser,  auch  wenn  die  einseitige  Verengung  nicht  vor- 
Qn,  die  Scbmalheit  der  beiden  fij-euzbeinäügel  daher  eine  vollkom- 
igleichmässige  wäre,  dennoch  zu  kurz  sein  würden,  dagegen  das  Be- 
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Art,  bia,  was  bis  jetzt  meine«  WiJsenB  noch  nicht  geschehen,  dieie  BeckenAnonulii 
an  und  für  sich,  wenn  auch  nur  ein  einiigei  Ual,  sich  wirlilich  als  eine  dieGtbqn 
erschwerende  erwiesen  haben  wird.  —  Ganz  dasselbe  ^It,  nebenbei  beineikl, 
meines  Eruchtens  von  den  einzig  und  allein  wegen  allgemeiner  Alropkll; 
femer  von  den  einzig  ond  allein  wegen  allgemeiner  Hypertrupbie  Ibrei 
Knochen  anomalen  Becken,  wenigstens  gleichfalls  vorläufig  und  so  lange,  ill 
nicht  der  thatstichlicbo  Beweis  hergestellt  ist,  dass  sie  an  und  für  sich  Onackl 
einer  Fehlerhaftigkeit  der  Geburt  werden  können.  Sollte  übrigens  wider  Veraalkei 
dieser  Beweis  über  kurz  oder  lang  wirklich  erbracht  werden,  »o  würden  dicit 
Becken  dennoch  keine  eigene  Gattung  oder  Art  der  im  gebartshüUlicbeo  Siau 
fehlerhaft  zu  nennenden  Becken  bilden,  sondern  lediglich  Dnterarten  oder  VirittH  , 
der  allgemeinen  gleichmüssigen  Beckenverengung  darstellen. 


d.  Das  querrerengte  Becken. 
§.    973. 

Daa  quervereEgte  Becken,  P.  transverse  coarcttta,  id 
characteriairt  durch  Verengung  seiner  beiden  seitlichen  Hälften,  gleich- 
sam als  wäre  es  in  der  Richtung  seiner  queren  Durchmesser ,  somit  f^ 
beiden  Seiten,  zusammengedrückt  worden. 


§.    974. 

Die   jeder  nach  dem  eben  aufgestellten  Begriffe   als  quere  zn 
zeichnenden  Beckeaverengong   zu  Grunde  liegende,   folglich  allen  Becka 
p-jg   27  dieser  Art  gemeinsame   anato- 

mische Ursache  ihrer  Verengunj 
ist  eine  abnorme  Schmalheit  dtf 
Kreuzbeines  überhaupt,  seiner  bei- 
den Flügel,  die  sogar  nahezu  güu- 
lieh  fehlen  können,  insbesondere. 
Dabei  steht  das  Kreuzbein  abnom 
tief  und  hat  seine  ursprüngliciM 
Keilform  nicht  nur  mehr  oder  »^ 
niger,  sondern  manchmal  so  roll- 
atändig  eingebüsst,  dass  es  obea 
und  unten  von  gleicher  Breite  iA 
ja  sogar  unten  etwas  breiter  sei" 
kann,  als  oben. 


§.    975. 

Durch  diese,  den  Fundamentalcharacter  dieser  Becken  bildende  An» 
malie  des  Kreuzbeines  werden   mit  Nothwendigkeit  folgende  weitere  ^tf" 
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Inderuugen  bedingt,  in  welchen  die  besonderen  Eigenthümlichkei- 
ten  derselben  hinsichtlich  ihrer  Configuration  gegeben  sind: 

Die  ungenannten  Beine  sind  weniger  gebogen,  steigen  steiler  in 
die  Höhe  und  haben  einen  viel  gestreckteren  Verlauf,  als  am  normalen 
Becken. 

KJe  schmäler  das  Kreuzbein  überhaupt,  seine  beiden  Flügel  insbe- 
dcie,  je  weniger  gebogen  ferner  die  ungenannten  Beine,  ein  desto  ge- 
streckterer ist  der  Verlauf  der  Linea  arcuata  und  der  horizontalen 
Aeste  der  Schambeine,  desto  mehr  tritt  daher  auch  die  Schooas- 
foge  schnabelförmig  nach  vorne  vor  und  desto  enger  und  mehr  einen 
Winkel  bildend  ist  derSchambogen,  dessen  Schenkel  nach  unten  manch- 
mal nur  wenig  von  einander  divergiren;  desto  mehr  sind  fem  er  die  hin- 
teren oberen  Darmbeinstachel  sowohl  einander,  als  dem  Dom- 
fortsatze des  letzten  Lendenwirbeb  genähert  und  desto  mehr  ist  das  ganze 
Becken  der  Quere  nach  verengt,  so  zwar,  dass  die  Querdurchmesser  aller 
Aperturen  nicht  nur  überhaupt  unter  dem  Normalmaasse  stehen,  sondern 
ton  einer  Apertur  zur  anderen  in  ihrer  Reihenfolge  von  oben  nach  unten 
sogar  immer  kürzer  werden,  während  die  sämmtlichen  geraden  Durch- 
messer die  normale  Länge  überschreiten,  oder  wenigstens  nicht  unter  ihr 
stehen. 

tJe  nach  dem  Grade  der  abnormen  Scbmalheit  des  Kreuzbeines,  dann 
nachdem  dasselbe  die  Eeilform  gändicb  eiugebüsst,  oder  mehr  weniger 
beibehalten  hat,  zeigt  der  Eingang  des  Beckens  entweder  die  Form  einer 
Ellipse,  deren  langer  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  verläuft,  oder 
jene  eines  stumpfen  Keiles    mit   nach  rückwärts  gerichteter  Basis,  wäh- 

fd  der  Ausgang  eine  mehr  weniger  schmale  Spalte  bildet. 
Dem   tieferen  Stande   des  Kreuzbeines,  mithin  auch  des  Promonto- 
muns,  entsprechend,  ist  endlich  die  Neigung  des  Beckens  eine  zu  kleine. 

tSiiid  beide  KreuzbeinÖügel,  wie  es    bei   den  Repräsentanten   dieser 
der  Beckenverengung  vom  reinsten  Wasser,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  der 
,  um  ein  Gleiches  zu  schmal,  so  sind  oatürlicli erweise  beide  Seitenhälf- 
Jm  des  Beckens  gleichmässig.verengt  und  es  i»t  das  letztere  dann  vollkom- 
^■b  symmetrisch.    Ist  dagegen,  wie    es   auch  schon   beobachtet  worden, 
oer  eine  Flügel  des  Kreuzbeines  schmäler,  üls  der  andere,  so  ist  die  Ver- 
mg  der  beiden  Seitenhälften  des  Beckens  eben  so  natürlicherweise  eine 
Jeichmässige ,   das  Becken  demnach  ein    quer-  und  einseitigvcrengtes 
"zugleich,  folglich  ein  sogenannter  Mischling  (§.  949  Anm.),  und  noth- 
wendigerweise  ist  es  dann  auch  asymmetrisch.    Allein    auch   wenn  diess, 
ond  zwar  nicht  blos  in  einem  so  geringen  Grade,   als  es  bisher  beobach- 
tet worden,  sondern  in  einem  noch  so  hohen  der  Fall,  so   ist  und  bleibt 
es  seinem  Hauptcharacter  nach  doch  ein  querverengtes,  weil  seine  sämmt- 
lichen Querdurchmesser,  auch  wenn  die   einseitige  Verengung  nicht  vor- 
handen, die  Schmalheit  der  beiden  KreuzbeinSügel    daher   eine  vollkom- 
men gldchmässige  wäre,  dennoch  zu  kurz  sein  würden,  dagegen  das  £e- 
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cken ,  wenn  es  überhaupt  eben  nur  wegen  abnormer  Sdunalheit  de 
Kreuzbeinflügel,  und  zwar  gleichviel,  ob  dieselbe  eine  gleichmässige,  oder 
ungleichmässige,  anomal  ist,  beim  Wegfalle  dieser  Abnormität,  folglici 
bei  normaler  Breite  beider  Kreuzbeinflügel,  überhaupt  ein  anomales 
Bein  aufhören  würde. 


§.     976. 


I 


Der  Grad  der  Verengung  der  in  Rede  stehenden  Becken,  deren 
Vorkommen  zu  den  Seltenheiten  gehört,  war  in  allen  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fällen,  die  sämmtlich  Gegenstand  geburtshülflicher  Beobacbtnng 
gewesen,  zwar  ein  so  lioher,  dass  theils  der  Kaiserschnitt,  theils  die  Ve^ 
kleinerung  des  Kopfes  des  Kindes  nothwendig  wurde,  jedoch  nicht  in  allei 
der  gleiche,  indem  die  Länge  der  queren  Durchmesser  im  Eingange  m 
sehen  3"  9'"  und  2"  8'",  in  der  Weite  zwischen  2"  9'"  und  1"  9'",  it 
der  Enge  zwischen  2"  und  9'",  im  Ausgange  zwischen  2"  und  1"  rarürtA 


§.    977. 


DieSnbstanz  derKnochen  soll  an  den  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen querverengten  Becken  der  eben  beschriebenen  Art,  deren  Zahl  du; 
4  beträgt,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  welches  Merkmale  erlittener  trm- 
matisclier  Einwirkung  und  vorhergegangener  Entzündung  an  sich 
normal  beschaffen  sein.  Jedoch  ist  in  dieser  Beziehung  noch  die 
Sache  von  Wichtigkeit,  dass  an  dreien  derselben  vollständige,  an  Ei 
unvollständige  Ankylose  beider  Iliosacralgelenke  vorfindig  ist. 

§.    978. 

Von  den  Besitzerinnen  der  bis  jetzt  bekannten  qaervi 
engten  Becken  sollen  drei  weder  in  Hinsicht  ihres  Wuchses  und 
ges ,  noch  in  Hinsicht  ihres  früheren  und  späteren  Gesundheitszustand 
Andeutungen  einer  so  bedeutenden  Beckenanomalie  dargeboten  haben. 
Von  der  vierten  dagegen  wird  berichtet,  dass  ihr  in  ihsem  6.  Lebensjsl« 
das  Rad  eines  Wagens  über  das  Becken  gegangen  sei,  worauf  sich  eist 
langwierige  KnocbeneutzUndung  mit  Abscessbüdung  eingestellt  habe,  » 
dass  sie  ein  ganzes  Jabr  lang  gar  nicht,  später  nur  mit  Krücken  zu  gebet 
im  Stande  gewesen  und  eine  eigentliche.Heilung  erst  mit  dem  Eintritte  der 
Pubertätin  ihrem  15.  Lebensjahre  erfolgt  sei.  An  dem  Becken  dieser  Pe^ 
8on,  und  nur  an  diesem,  sind  die  Hiosacralankjlosen  nur  unvollständige 

§.    979. 

In  Betreff  einer  erBchöpf enden  Darstellung  der  Aetiologie  aod 
Entstehungsweise  der  queren  Beckenverengung  hat  es  dieselbe  Be- 
wandtnisB,  wie  in  gleichem  Betreffe  bei  der  einseitigen.    Da  nämlich  des 
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im  §.  975  Gesagten  gemäss  die  sämmtlichen  besonderen,  die  Configuration 
der  qaerverengten  Becken  betrefiFenden  Eigenthümlichkeiten  nicht  nur  eine 
ganz  natürliche,  sondern  sogar  eine  nothwendige  Folge  der  ihien  anato- 
mischen Fundamentalcharacter  bildenden  abnormen  Schmalheit  beider 
Kreuzbeinflügel  sind,  so  erübrigt  in  fraglichem  Betreffe  gleichfalls  nur 
noch  die  Erforschung  der  Ursachen  eben  dieser  Anomalie  des  Kreuzbei- 
nes. Gerade  in  Hinsicht  dieser  aber  haben  die  in  Rede  stehenden  quer- 
Sagten  Becken  mit  den  einseitigverengien,  zumal  mit  jenen  von  ihnen, 
ienen  sich  Ankylose  des  einen  Iliosacralgelenkes  vorfindet,  insofern 
grosse  Analogie,  als  die  Grundursache  ihrer  Verengung  dieselbe  ist, 
wie  bei  diesen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  sie  bildende  Anoma- 
lie des  Kreuzbeines,  statt  wie  bei  den  einseitigverengteu  nur  auf  der  einen 
Seite,  bei  ihnen  beiderseitig  vorkommt,  dass  sie  demnach  gleichsam  als 
doppelt  einseitigverengte  betrachtet  werden  können,  oder  vielmehr  als  zu- 
^knengesetzt  aus  der  rechten  Hälfte  eines  einseitigverengten  mit  rechts- 
HRiger  und  der  linken  eines  solchen  mit  linksseitiger  abnormer  Schmal- 
heit der  Kreuzbeinflügel. 

Ohne  tieferes  Eingehen  in  die  Sache  könnte  man  sich  daher  zu  der 
Annahme  versucht  fühlen,  dass  die  abnorme  Schmalheit  beider  Kreuzbein- 
flügel  bei  den  querverengten  Becken  durch  dieselben  Ursachen  werde  be- 
dingt sein  können,  wie  dieselbe  Abnormität  blos  Eines  jener  Flügel  bei 
den  einseitigverengten.  Allein  diese  Annahme  wäre  bezüglich  der  oben 
erwähnten,  bis  jetzt  bekannten  quervereugten  Becken  falsch,  weil  eine  wo- 
durch immer  bedingte  ungleiche  Belastung  der  beiden  Seitenhälften  des 
PBeckens  eine  Verschmälerung  beider  Kreuzbeinüügel,  was  auf  der  Hand 
liegt,  unmöglich  bewirken  kann;  weil  ferner  diese  Becken  der  im  §.  970 
beschriebenen  Abnormität  des  letzten  Lendenwirbels  gänzlich  ermangeln, 
end  dieselbe  doch  sogar  auf  beiden  Seiten  vorhanden  sein  müsste, 
was  jedenfalls  als  möglich  zugegeben  werden  muss,  die  Ursache  einer 
Drmen  Schmalheit  beider  Kreuzbeinfiügel  werden  zu  können;  end- 
weil mit  einer  gänzlich  gehemmten  Bildung,  sowie  mit  einer  mangel- 
Entwickelung  der  für  die  Kreuzbeinflügel  bestimmten  Knochen- 
erne,  welche,  beiderseitig  vorkommend,  selbstverständlich  allerdings  eben- 
falls die  Ursache  einer  abnormen  Schmalheit  beider  Kreuzbeinfiügel  sein 
trännte,  an  und  für  sich  nicht  Ankylose  der  üiosacralgelenke  verbunden  ist. 
Dagegen  steht  der  Annahme,  dass  die  Ursache  der  abnormen  Schmal- 
der  beiden  Kreuzbeinflügel  der  in  Rede  stehenden  querverengten 
ken  ebenso,  wie  jene  der  gleichen  Anomalie  blos  Eines  jener  Flügel 
einseitigverengten,  die  unmittelbare  Folge  der  vorhandenen  Uio- 
frlosen,  diese  aber  die  Folge  einer  Entzündung  der  Uiosacral- 
ke  seien,  nicht  nur  Nichts  entgegen,  sondern  sie  ist  gegenüber  der 
itsache,  dass  Ankylosen  überhaupt  nur  die  Folge  einer  Entzündung 
der  betreffenden  Gelenke  sein  können,  sogar  die  allein  berechtigte,  folg- 
lich onabweislich,  und  zwar  trotzdem,  das  nur  an  Einem  der  mehrerwähn- 
LasK*.  OeburUlittU«.  48 
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ten  Becken,  ausser   den  Ankylosen,  auch 
stattgehabten  Entzündung  nachweisbar  sein  sollen 
Eben  desswegen  jedoch,   weil  jedenfalls   dio 
werden  muss,  dass  durch  beiderseitiges  Vorhanden 
Abnormität  des  lezten  Lendenwirbels,  sowie  des  M 
gehemmter  Entwickelung  der  für  die  Flügel  des  j 
Knochenkerne  gleichfalls  eine  quere  Verengung  del 
deu  könne,  wäre   die  Behauptung,   dass  beid 
die   einzige  Ursache   derselben  sei,  es   daher  qu( 
diese  Ankylosen  gar  niclit  geben  könne,  eine  von 
oder  lang  factisch  als  falsch  erweisen  könnte,  und 
jenes,  vorzugsweise  jedoch  nur  im  Ausgange  qnei 
Ankylose   der  Iliosacralgelenke  noch  nicht  bekai 
lau  in  Zürich   beobachtet,  J.  Moor  i.  J.   Ib65 
engtes«  beschrieben  hat  und  dessen  quere  Vereni 
von    der    gewöhnlichen,  bisher  bekannten  abwei 
ist,    nämlich    mit    einer    durch   Kiiochenvereiterl 
des  Lenden  -  Kreuzbeintheiles  der  Wirbelsäule  id 
welcher   ein   Sturz   des   betreffenden  Individuum» 
ä.  Lebensjahre  desselben   die  Veranlassung  gegelM 

Anm.  1,  Ineorcrn  bei  den  qucrveren^teD  Bcckeo 
wiegen  der  geraden  Durcliuicaser  Über  die  queren  stattliiu 
melier  iic7Jehung  Achnlicbkcit  mit  dem  münnlichen,  mit  ( 
lieben,  mit  dem  kindlichen  und  mit  dem  Becken  gewi( 
jenem  des  Orang-Utang,  wfthrend  da«  schnabelförmige  \ 
ihnen  eine  Iheilwcise  Aelmliobkcit  mit  dem  halisterelisch 

Anro.  2.  Zur  allgemeinen  Konntniss  gebracht  w( 
her  bekannten  4  querverenglen  Ueikcti  der  obrn  bcscli 
in  Würzburg  beündct  und  in  Fi^.  27  abgebildet  ist,  * 
schrelbg.  eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Becken 
hafte  ElDtwickeInng  der  Flügel  de»  Kreuzbeine*»  und  Sjl 
darmbeinlugcn.  lFI't2),  diis  zweite,  in  Allona  belindlichl 
schrbg.  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  quervereugd 
I.  Gcbtek.  Kd.  19,  1846),  das  dritte,  in  Prag  betindliche,  ' 
d.  phys.-racd.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Bd.  3,  1862),  das 
und  IVfihcr  für  ein  halistcretisches  gehnlFene  und  ausgei 
bert  (Eiu  durch  mech.in.  Verletzg.  und  ihre  Folgen  querv< 
Prager  Exemplar  ist  spater  auch  von  Lambl  (Prag,  mei 
beschrieben  worden.  Das  zweite  von  Robert  beschrieb« 
üben  crwlihnten  Pereon  ,  welche  in  ihrem  6.  Lebensjahr^ 
und  zeigt  eine  geheilte  Fractur  des  Kammes  des  linken 
fert'schcn  Falle,  welcher  eine  erstgcechw&ngcrte  Zigeun^ 
bnrt  noch  mittelst  der  Enthirnung  und  Cephalothrypsio 
ollen  übrigen  Füllen  wurde  der  Kaiserschnitt  nothwendig. 
bei  der  88.  Naturforschervcrsammlung  in  Stettin  i.  J.  I 
er  hAbe    ein  querverengtei  Becken   auch   in    der  HeldeH 
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<MonktMcbr.  f.  OebUk.  Bd.  22,  1S63),  liut  luicb  um  ao  mehr  überraacht,  als  mir, 
der  ich  diese  Sammlung  doch  genau  kennfi,  von  einem  solchen  in  ihr  enthalten 
•ein  »oUenden  Schatxe  Nichta  bekannt  ist.  —  Dass  hinsichtlich  der  Ursachen  und  Ge- 
nese der  queren  Beckenverengung  unter  den  Fachmtinnem,  die  sich  diirUbcr  aus- 
geaprochen  haben  und  als  welche  vorzugsweise  Robert,  Kirchhoffcr,  Seyfort, 
Stein,  Uartiu,  v  Ki  wisch  und  tambi  zu  nennen  sind,  dieselbe  Verschiedenheit 
dar  Ansichten  herrschte,  beziehungsweise  wahrscheinlich  zum  Theile  noch  herrscht, 
wie  bezüglich  der  einseitigverengten  in  gleicher  Hinsicht,  brancht  kaum  ausdrück- 
lich bemerkt  zu  werden. 


e.   Das  engtrichterfdrmige  Becken. 
§.    980. 


I 

^V  Engtrichter förmig  wird  das  Becken  genannt,  wenn  der  Eingang 
^Bod  Ausgang  desselben  in  Folge  wirklicher,  aber  gleichraässiger 
Verengung  des  einen  oder  des  anHeren  in  einem  solchen  Verhältnisse  zu 
einander  stehen,  dass  die  dem  normalen  Becken  ohnehin  zukommende 
Trichterform  entweder  in  einem  ungewöhnlich  hohen  Grade  der  Ausprä- 
gung hervortritt,  oder  als  eine  umgekehrte  erscheint. 

Es  hat  demnach  diese  Art  der  verengten  Becken  zwei  Unterar- 
ten, nämlich  das  einfach  und  das  umgekehrt  engtrichterförmige  Becken. 

Die  Knochen  beider  Unterarten  sind  von  vollkommen  normaler 
Bwehaffenbeit. 

Auch  ist  die  Form  der  sämmtlichen  hierher  gehörigen  Becken  we- 
gen der  Gleichmässigkeit  der  Verkürzung  der  Durchmesser  ihres  Ausgan- 
ges oder  Einganges  nicht  verunstaltet  und  schon  hierdurch,  also  ganz 
abgesehen  von  der  normalen  Beschaffenheit  ihrer  Knochen,  unterscheiden 
sie  »ch  wesenthch  von  gewissen  anderen  Arten  verengter  Becken ,  welche, 
wie  namentlich  jene  der  hahsteretischen  und  jene  der  rhachitischen, 
gleichfalls  Exemplare  aufzuweisen  haben,  zwischen  deren  Eingange  und 
Aosgaoge  ein  ähnliches  ungewöhnliches  Verhältniss  stattfindet,  wie  bei 
flmcn,  die  aber,  da  die  Durchmesser  der  einen  oder  der  anderen  dieser 
«wei  Aperturen  nicht  alle,  oder  doch  nicht  alle  gleichmässig  verkürzt 
flind,  eine  unregelmässige  Form  haben,  daher  schon  desshalb,  somit  ganz 
abgesehen  davon,  dass  ihre  Knochen  nicht  von  normaler  Beschaffenheit 
nnd,  eigene  Arten  der  verengten  Becken  bilden. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  engtrichterförmigen  Becken  beider 
nterarten  gilt  ganz  Dasselbe,  was  in  gleichem  Betreffe  von  den  all- 
lein  gleichmässig  zu  engen  im  §■  954  angeführt  worden  ist 

n.  Das  einfach  engtriditerfiirBiige  Becken. 

§.    981. 

Das  einfach   engtrichterförmige  Becken,    dessen   Vorkom- 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört,  ist  characterisirt  durch  gleich- 
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massige  Beschränktheit  des  Raumgehaltes  seines  Ausganges  bei  norma 
oder  selbst  mehr  als  normaler,    aber   ebenfalls  gleichmässiger  Weite  sö^ 
nes  Einganges.    Die    schon  in   diesem    nicht  gewöhnlichen  Verhältt 
dieser   zwei   Aperturen  zu  einander   ausgesprochene  höhere  Auspräf 
der  gewöhnlichen  Trichterform    tritt  an  den  Becken  dieser  Unterart 
so  mehr  hervor,    weil  sie  in  der  Regel  auch  eine  die  gewöhnliche  über 
schreitende  Höhe  besitzen. 

Der  Grad  der  Verkürzung  der  Durchmesser  des  Ausganges  kano 
ein  verschiedener  sein  und  bis  zu  1"  betragen.  Ueberschreitet  die  Weite 
des  Einganges  das  Normale,  was  der  sdtenere  Fall,  so  geschieht  diess  ge- 
wöhnlich in  einem  der  Verengung  des  Ausganges  entsprechenden  Maasse. 

Die  Besitzerinnen  einfach  engtrichterlormiger  Becken  sind  zu- 
meist von  hohem ,  schlankem ,  ganz  regelmässigem  Wüchse.  Weder  in 
diesem,  noch  in  ihrem  Gange,  noch  endlich  in  ihrem  früheren  und  gega- 
wärtigen  Gesundheitszustände  sind  sichere  Zeichen  dieser  Fehlerhaftig- 
keit des  Beckens  gegeben. 

ß.  Das  amgekehrt  eDstriehterftinnige  Becken. 
§.     982. 

Das  umgekehrt  engtrichterförmige  Becken  ist  characteri 
sirt  durch  gleichmässige  Beschränktheit  seines  Einganges  bei  normaler 
oder  selbst  die  Norm  überschreitender,  aber  ebenfalls  gleichmässiger 
Weite  des  Ausganges,  somit  durch  ein  Verhäitniss  dieser  beiden  Aper- 
turen zu  einander,  welches  dem  gewöhnlichen  geradezu  entgegengesetzt, 
in  welchem  demnach  eine  üuikehrung  der  gewöhnlichen  Trichterform  da 
Beckenkanales  ausgesprochen  ist.  ^^ 

Das  Vorkommen  dieser  Fehlerhaftigkeit  des  Beckens   ist  viellei(^P 
ein  weniger  seltenes,   als  es  den  Anschein  hat;   denn  nur  zu  leicht  kann 
es  geschehen,  dass  sie  entweder  gänzlich  übersehen  oder,  selbst  wenn  ä» 
eine   Erschwerung  der  Geburt  verursacht,  misskannt,   nämlich   für  eine 
allgemeine  gleiclimässige  Verengung   gehalten   wird ,   zumal  bei  einer  di« 
Norm   nicht  überschreitenden  Weite  des  Ausganges.    Dass  er  aber  um- 
gekehrt engtrichterfdrmige  Becken,    deren  Existenz  von  Stein  d.  J.  ge- 
läugnet  wurde,    wirklich  gibt,  und  zwar  sowohl   solche  mit  normal,  «k^ 
solche  mit  abnorm  weitem  Ausgange ,  ist  thatsäclüich  sichergestellt ').  ^H 
Der  Grad    der  Verkürzimg   der  Durchmesser   des  Einganges  km^^ 
gleichfalls  ein  verschiedener   sein  und  ebenfalls   bis  zu  1"  betragen.    Ist 
der  Ausgang  abnorm  weit,  so  ist  dieses  gewöhnlich  in  einem  der  Beschränkt- 
heit  des  Einganges  entsprechenden  Grade  der  Fall. 

Von  den  Eigenthümlichkeiten  der  Besitzerinnen  umgekehrt  eng- 
trichterförmiger  Becken  gilt  Dasselbe,  was  in  gleicher  Beziehung  von  den 
Trägerinnen  allgemein  gleichmässig  zu  enger  Becken  im  §.  ^52  ange- 
führt worden  ist. 
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*)  Anm.  In  der  Heidelberger  Sammlung  befindet  sich  ein  sehr  achOnes  om- 
gekehrt  eoglricliterförmiges  Becken  mit  normaler  Weite  des  Aasganges,  welches  mir 
i.  J.  1863  in  meiner  Klinik  die  Veranlassung  lur  künstlichen  Einleitung  der  Frilh- 
gebart  gab.  Es  ist  von  ganz  regclmiissigcr  Form,  aus  voUkooimen  normul  beschaf- 
fenen Knochen  gebildet,  bei  normaler  Weile  des  Ausganges  im  Eingange  in  allen 
Durchmessern  um  */«"  zu  enge  und  stammt  von  einer  noch  nicht  volle  18  Jahre 
alten,  mittelgrossen  RrstgeschwHngcrten  von  ganz  regclmiissigem  Wachse  und  bläh- 
endem Aussehen,  vrelcho  nicht  an  Khachitis,  sowie  Überhaupt  nie  an  irgend  einer 
erheblicheren  Krankheit  gelitten  halle  und  nach  der  Geburt  eines  lebenden  Rindes 
im  Wochenbette  am  sogenimnten  Puerpenillieber  starb.  Ein  von  Kilian  [ücburts- 
lehre  etc.  II.  Th.)  beschriebenes  tiiul  in  seinem  geburtshülllichen  Atlas  abgebildetes 
nmgekebrt  engtrichterförmiges  Beclicn  mit  die  Norm  ilbersebreitender  Weite  des 
Ausganges,  dessen  Eingang  „überall'^  fast  um  1"  zu  enge  ist,  während  der  Aus- 
gang „in  jeder  Richtung^^  um  oben  so  viel  gewonnen  hat,  bclmdet  sich  in  Bonn. 


Das  durch  abnorme ,   von  ihm  selbst  ausgehende ,  jedoch  nicht  blos 
durch  Einbiegungen  seiner  Knochen  bedingte  Hervorragungen  nach 
innen  verengte  Becken. 

§.    983. 

unter  diesem  Titel  können  vom  geburtshülflichen  Standpunkte  aus 
als  Unterarten  einer  und  derselben  Art  der  verengten  Becken  alle  jene 
zusammengefasst  werden,  deren  Raumgebalt  durch  Exostosen  und  andere 
von  ihren  Wänden  selbst  ausgehende  tJeschwülste  '),  femer  durch  Sta- 
cfaelbildung  und  Scharfkantigkeit,  durch  sclJecht  geheilte  Knochenbrä- 
che, endlich  durch  die  sogenannte  Wirbelschiebung  beeinträchtigt  ist. 

')  Anm.  Wenn  von  Manchen  auch  nicht  vom  Becken  selbst  aasgehende, 
sondern  gewissen  in  ihm  liegenden  Organen,  wie  z.B.  dem  Uterus,  den  Ovarien,  an- 
gehörende Geschwülste  zu  den  BeckcngeschwUlsten  gerechnet  werden,  so  scheint  mir 
diese  weder  passend,  noch  nolhwcndig  zu  sein.  Nicht  passend,  weil,  wenn  derlei 
GeachwriUle  Ursache  einer  Geburlserschwerung  werden,  die  Schuld  daran  nicht  das 
Becken  triCTt,  welches  dabei  ja  ganz  normal  sein  kann,  und  trotz  solcher  GeschwQl- 
rtc  aacb  normal  bleibt-,  nicht  nothwendig  dagegen,  weil  dort,  wo  die  (ibrigen  Ano- 
malieen  der  Weicbgebilde  des  Beckens,  welche  Fehlerhaftigkeiten  der  Geburt  vemr- 
■•ehen  kOnnen,  abgehnndelt  werden,  auch  die  ihnen  angehörigen  GeachHfÜsto  eine 
ihrem  Ursprünge  und  Sitze  entsprceliendc,  mithin  viel  geeignetere  Stelle  linden,  als 
bei  den  Anomalieen  des  Beckens.  No>  h  unpiisscnder  aber  ist  es,  wenn  zu  den  Be- 
ekengeschwiilstcn  sogar  die  starke  Anfiillung  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase, 
Harnblasensteine  and  Vaginalhemien  gerechnet  werden. 

a.  Du  darch  Exostosen  und  andere  von  sfincit  Wänden  selbst  aasgehende 
Geschwülste  verengte  Becken. 

§.    984. 
Exostosen  können  an  verschiedenen  Stellen  der  Inneniläche  des 


Ihre  Grösse  kann  eine  sehr  Terschieden^  sein,  nämlicl 
Erbse  und  darunter  bis  zu  jener  des  Kopfes  eines  neugebol 
von  gewöhnlicher  Grösse  und  selbst  darüber. 

Während   die   grösseren  Exostosen  meistens   vereinzelt 
sin^  die  kleinen   an  einem  und   demselben  Becken  schon  in 
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Dnrch  Exostosen  verengte  Becken  kommen  selten  vor.  Nur  6  au- 
thentische hierher  gehörige  Fälle  sind  bisher  bekannt. 

Der  Grad  der  Verengung  cxostolischer  Becken  ist  nach  dem  Sitze, 
der  Grösse  und  Zahl  der  Exostosen  verschieden,  und  selbstverständlich 
bedingt  in  dieser  Beziehung  auch  die  ursprüngliche  Grösse  des  Beckens 
Unterschiede.  Durch  grosse  Exostosen  kann  der  Beckenraum  nahezu  auf 
Null  reducirt  werden. 

üeber  die  Aetiologie  der  Beckenexostosen  ist  unser  Wissen  zur 
Zeit  noch  sehr  dürftig.  Die  ganze  in  dieser  Hinsicht  bisher  gewonnene 
Ausbeute  beschränkt  sich  auf  Folgendes :  In  2  der  bekannten  Fälle  hatte 
vor  14,  beziehimgsweise  vor  20  Jahren ,  ein  Fall  auf  das  Kreuz  oder  Ge- 
säss  mit  naclifolgenden  heftigen  Schmerzen  stattgefunden  und  in  Einem 
war  etwa  6  Jahre  vorher  eine  für  rheumatisch  gehaltene  Affection  der 
Kreuzgegend  mit  beiderseitiger  Ischias  und  nachfolgender  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  aufgetreten. 


Anm.  Die  oben  erwähnten  ßauthcntiachea  Fälle  sind  folgende :  Lcydig  (in 
Mainz)  entband  nach  F.  C.  Naegele'a  Hittlieilung  (in  E.  v.  Haber'a  Disscrtat- 
inang.  ezhibens  caeuin  rarieaiuiuni  parlus,  qui  propter  exostosin  in  pclvi  absolvi  uon 
potuit  etc.  Heidelb.  1830  und  in  den  Hcidelbg.  Klin.  Aunal.  Bd.  6)  1813  eine  29 
JaJire  alle,  mittelgrosse,  wohlgestaltete  Fruu  niiitclst  des  Kaiserschnittes,  deren  ur- 
«prtlnglich  geräumiges  und  wohJgeformtes  Becken  (abgebildet  nach  Haber  in  Fig. 
38)  mit  einer  so  collossalcn,  von  seiner  hinteren  Wand  ausgebenden  Exostose  be- 
hauet war,  dass  der  Eingang  und  die  Höhle  des  unteren  Beckens  fast  gUni^lich,  der 
Raum  de*  oberen  lum  grossen  Thcile  von  ihr  iiusgelilUt  erschienen.  —  Der  zweite, 
von  Kibbin  (Edinbargh  med.  and  surg.  Joarn.  1831,  Vol  35:  „Gase  of  caesarea» 
operat.'M  beobachtete  Füll,  in  welchem  gleichfalls  der  Kaiserschnitt  nothwcndig 
wurde,  hat  mit  dem  Lcydig'sclien  Aehnlichkeit  und  betraf  eine  36  Jahre  alte  Erstge- 
schwingertc.  In  Ucbcrsctzung  ist  dieser  Fall  auch  niitgetheilt  von  F.  C.  Naegele 
in  den  Beidelb.  Klin.  Ann.  Bd.  8  und  eine  Abbildung  des  betreffenden  Beckens, 
nach  welcher  Fig.  39  gefertigt  ist,  ßndet  sich  in  seiner  schon  erwühnteo  Schrift:  „Daa 
■chiüg  verengte  Becken  etc.''  Eine  Nachblldang  desselben  in  Gyps  besitzt  die  Hei- 
delberger Sammlung.  —  In  dem  dritten,  von  G.  A.  Fried  (Tbierry,  Dissert,  de 
partu  difficili  a  n\^la  conform.  pelv.  Argent.  1764  und  H.  F.  Naegele  —  Grenser: 
Lehrb.  d.  Gebtsh.)  beobachteten  Falte  entsprang  die  „kastanicnförmigo'' Exostose  vom 
letat«n  Lenden-  und  ersten  Krcuzvrirbel.  Eine  Nachbildung  dieses  Beckens  in  Gyps, 
nach  welcher  Fig.  30  gefertigt  ist,  befindet  sich  gleichfalls  in  der  Heidelberger  Samm- 
litDg.  —  Der  vierte  hierher  gehörige  Fall  ist  in  der  Uebarklinik  zu  Prag  vorgekom- 
men. Das  höchst  interessante ,  mir  aus  eigener  Anschauung  sehr  wohl  bekannte 
Becken  ist  mit  einer  sehr  grossen  Anzahl  kleiner,  theilg  warzen-,  thcils  pilzför- 
mi^r,  theils  zugespitzter  Exostosen  sowohl  an  seiner  inneren,  als  äusseren  Fläche 
besetzt  und  auch  am  oberen  Tbeile  der  Oberschenkel  sitzen  derartiger  AuswUchüe 
gtemlich  viele.  Die  Trligerin  desselben  ist  von  Jungmann  mit  der  Zange  ant- 
banden  und  hierbei,  wie  mir  J. ,  als  ich  sein  Assistent  war,  selbst  mitgctheilt  hat, 
eine  der  grbssten  dieser  Exostosen,  welche  am  rechten  KrcuzbeinflUgel  sass  und 
brtlckenarlig  die  Kreiizdarmbeinverbindung  dieser  Seite  überragte,  abgebrochen 
werden.     Lambl  verdaaken  wir  eioo  Beschreibung  dieses  Beckens  (Prag.  Vte^ahr- 
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sehr.  Bd.  4S),  welches  nach  seinem  Dafürhalten  ein  sdtener 
iing'Mat.  —  Der  Iflnlte,  1851  vorgekommene  Fall,  von  E.  B 
etc.  Bd.  4)  verüfTentlicliL,  betrat  eine  29  Jahre  alte  Zwei 
telst  des  Kaiserschnittes  entbunden  werden  mosste.  Dei 
„wohlgebildetcn^'  Beckens,  von  dem  ich  eine  Nachbilda 
Heidelberger  Sammlung  erworben  habe,  wird  von  einer 
hüllenden  Knochenmasse  fast  ganz  ausgefüllt.  Die  Krcuzd 
durch  die  Exostose  auseinander  getrieben  worden ,  die  t 
rechte,  und  in  Folge  davon  ist  das  Becken  etwas  asymma 
endlich  betrilTt  ein  von  Birnbaum  (Monatsschr.  f.  Gebt 
forscherversammlung  tu  Gicssen  i.  J.  1864  vorgezeigte* 
Exostosen,  dessen  Triigerin  kurz  nach  ihrer  Entbindung  ( 
geburt  an  den  Folgen  der  Eclampsie  starb. 

§.     985. 

Die  anderen  Beckengeschwülste  im  eiä 
hier  in  Betracht  kommen  ,   sind  das  Osteosteai 

Fig.  81. 


welche,   wenn  auch,  wie  besonders  der  letztere, 
meistens   von  den  Verbindungen   der  Beckenknocl 
nach  ihrem  Sitze,    ihrer  Grösse  und  Anzahl,   den 
gleich  verschiedenen  Graden  beeinträchtigen  könne 
die  fast  gänzliche  Ausfüllung  desselben  nicht  ausgi 

Auch   durch   Tumoren    dieser  Art  verengte 
vor.     Nur  3  Fälle   von  jeder  der  2  Varietäten 
bekannt. 

üeber  die  Aetiologie   dieser  Geschwülste 
falls  noch  sehr  dürftig;   denn  was  darüber  bek; 
Sätze   zusammenfassen,  dass  in  dem   einen   der 


: 
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die  Kranke  seit  Jahren  an  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgegend  gelitten, 
in  einem  anderen  ein  Fall  auf  die  rechte  Seite  des  Beckens  mit  nachfol- 
genden Schmerzen  im  Kreuze  und  im  rechten  Schenkel,  mit  zeitweiliger 
Ischurie  und  behinderter  Beweglichkeit  des  rechten  Schenkels  stattgefun- 
den hatte ;  femer  dass  in  dem  einen  Falle  von  Krebs  die  betreffende  Frau 
3  Jahre  vorher,  nachdem  sie  bereits  2  Kinder  geboren,  über  eine  Treppe 
herabgestürzt  war  und  darnach  Zucken  und  Zittern  in  den  GUedem  be- 
kommen hatte. 

Anm.  Als  conetotirte  Fülle  vtin  Beckenoateosteatom  werden  folgende 
S  betrachtet:  J.  Ch.  Stark  (Zweite  tabell  Debersicht  des  klin.  lastit  zu  Jeoa,  nebst 
einer  glücklich  ausgeführten  Sectio  caesarea,  Jen.  1784)  entband  eine  Frau  mit  glück- 
Uchem  Erfolge  mittelst  des  Kaiserschnittes,  deren  Becken  von  einer  vom  Kreuz-  und 
rechten  ungenannten  Beine  und  von  der  rechten  Kreuzdarmbeinverbiadung  ausgeh- 
ende onbewegliche  Geschwulst  last  ganz  ausgefüllt  war,  die  sich  stellenweise  här- 
ter, stellenweise  weicher  aofübltc  und  eben  desswegen  von  St.  für  ein  Osteosteatom 
gehalten  wnrde.  —  Ebenso  sah  sich  nach  F.  C.  Naegele's  Uitthcilung  (in  R. 
B.  Puchelt's  Commentat.  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedientibus  etc.  Heidelb. 
1840)  Grimmel  (in  Wiesbaden)  1836  genöthigt,  eine  36  Jahre  alte  Frau,  welche 
•chon  3  Kinder  geboren  hatte,  durch  den  Kaiserschnitt  zu  entbinden,  weil  ihr  Be- 
cken, welches  in  Fig.  31  (nach  Pnchelt)  abgebildet  ist,  von  einem  Osteostealom 
fftst  gänzlich  ausgefüllt  war,  das  nachher  durch  die  Section  als  solches  constatirt 
wnrde,  vom  Periost  des  Rüllbeines  und  der  Pfannengegend  der  rechten  Seite  aus- 
ging  und  !•/,  Pfund  wog.  —  Endlich  erwähnt  v.  Kiwisch  (Geburtskunde  etc.  2. 
Abth.)  einer  28  jährigen  Zweitgebfirenden,  welche  1830  in  der  Gebäranstalt  zu  Prag 
an  Ruptur  des  Uterus  uncntbunden  starb  und  bei  welcher  die  Geschwulst  von  der 
rechten  Krenzdarmbeinverbindnng  ausging,  den  grössten  Theil  der  Beckenhöhle  aus- 
railte  und 2', 'j  Plnnd  schwer  war.  —  Die  3  Fälle  von  Beckenverengung  durch 
Krebs  sind  von  Val.  Mayer  (Arch  git\.  de  mM.  Mai  1848),  von  Elkington 
(British  Recorder  1.  1848  und  S  chmidt's  Jnhrbb.  Bd.  63)  und  von  Martin  (Dlustr. 
med.  Zeitung  III.  und  Scbmidt's  Jahrbb  Bd.  87,  1855)  zur  öfTentlicben  Kenntniss 
gebracht  worden.  In  Uayer's  Falle  wurde  (1846  in  Strassbiirg)  der  Kaiserschnitt 
mit  glücklichem  Erfolge  für  die  erst  28  Jahre  zlihlende  Mutter  und  für  das  Kind  vor- 
genommen ;  denn  die  Frau  erlag  erst  am  170.  Tage  nach  der  Opcrntion  der  Krank- 
heit. Die  Krebsgeschwulst  nahm  die  ganze  <{reuz-  und  Oesässgegend  ein  und  füllte 
de»  Becken  ganz  aus.  Das  Kreuzbein  war,  mit  Ausnahme  seines  rechten  FlUgels, 
krebsig  lerstOrt,  so  dass  sich  in  der  hirniihnlichen  Krebsmasse  nur  noch  einzelne 
üeberreate  der  zerstörten  Thcile  desselben  vorfanden.  —  In  Elkington's  Falle 
nahm  die  vom  Kreuzbeine,  welches  theilwcisc  so  erweicht  war,  dass  es  mit  dem 
Finger  leicht  abgebröckelt  werden  konnte,  ausgehende  Geschwulst  den  ganzen  hin- 
teren Theil  des  Beckens  ein  und  machte  die  Perforation  nothwendig.  Die  betreffende 
tnn  hatte  früher  nach  einem  heftigen  Falle  auf  die  Kreuzgegend  eine  Zeit  lang  an 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  und  der  Harnblase  gelitten.  Perforirende  ülce- 
rsüonen  des  Hastdarmes  und  der  Scheide  commnnicirtcn  mit  dem  Gewachse.  —  In 
Mftrtin's  Falle  endlich,  welcher  eine  31  Jahre  alle  Drittgeschwängerte  betraf,  sass 
ilie  grOsste,  zwei  derben  HannsfÜnsten  gleiche  Mnrkscbwammgescbwulst  an  den 
Aetten  des  rechten  Schambeines  und  fUlIte,  nach  innen  und  nach  aussen  sich  erstre- 
ckead ,  die  Beckenhöhle  zu  2  Drittheilen  aus.  Eine  kleinere  Geschwulst  entsprang 
vom    linken  Flügel    des  Krenzbeioea  und  reichte    bis   zum   grossen  UUftaasscbnitte 
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derselben  Seite  herab.  Andere  apfelgroMe  and  noch  k 
an  der  tiiuserea  Fläche  der  beiden  DarmbriDe,  an  iliren 
ten  Spina  ischiadira.  Die  Geschwülste  waren  von  knor| 
beengten  das  Becken  so  bedeutend,  dass  nur  hie  und 
blieb.  Nichtsdestoweniger  jedoch  erfolgte  die  Gebnrt  < 
war  jedoch  nicht  ausgetragen,  nur  4  Plund  schwer,  sei 
pUtlgedrUckteni  Rumpfe  und  Kopfe  lur  Welt.  Die  Fr« 
der  Niederkunft.  Bei  derSection  worden  fungöse  Oeschwl 
auf  der  dura  mater,  in  der  rechten  Augenhöhle,  an  der  reck 
Brustwirbeln,  am  zweiten  Lendenwirbel  und  in  den  Niere 
dang  dieses  Beckens  in  Papier-m&che  habe  ich  der  UeidelU 

( 

fi.  Das  Becken  mit  Staehelbildan^  and  Sdi 


§.     986. 


Fig.  32.  *) 


Als  Beet 
düng  und  Sc 
gpinosa  s.  i 
jenes  bezeichne 
dem  Becken  ül 
Normales  zuk( 
Hervorragungei 
oder  Leisten, 
ilio-pubica  und 
bis,  welche  jed 
ker,  Leisten  l 
am  weiblichen 
nur  wenig,  jed 
gesprochen  erscheinen,  als  am  männlichen  (§.  33 
aussergewöhnlichen  Grade  und  mit  einer  derartij 
wohnlichen  Form  ausgeprägt  sind,  dass  im  wa! 
die  ersteren  3  bis  4'"  hohe,  schri.'^  in  den  Becki 
domfbrmige,  nadelspitz  zulaufende  Stachel,  die  l 
2  bis  3'"  und  selbst  darüber  hohe,  messerscharfe 
keneingang  hineinragende  Kanten  bilden. 

Stachelbildung  und  Scharfkantigkeit  kons 
meinschaftlich,  als  jede  für  sich  allein,  eben  so  ( 
normalen,  als  an  Becken  vorkommen,  die  son^ 
Beziehung  anomal  sind.  Da  die  letzteren  auch  ( 
zufällige  Zuthat  zu  irgend  einer  der  übrigen  Ar 
cken  gehören  würden,  folgUch  so,  wie  sie  sind,  i 
80  sind,  streng  genommen,  nur  die  ersteren  als 


*)  Stachelbecken  nach  KSIian. 
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stehende  Art  der  fehlerhaften  Becken  zu  hetrachten,  weil  sie  eben  nur 
der  Stachelbildung  und  Scharfkantigkeit  wegen  anomal  sind,  mithin  durch 
den  Wegfall  dieser  Abnormitäten  überhaupt  fehlerhaft  zu  sein  aufhören 
würden.  Unter  den  sonst  schon  fehlerhaften  Becken  sind  es  übrigens  die 
später  zu  betrachtenden  rhachitischen ,  bei  denen  Stachelbüdung  und 
Scharfkantigkeit  am  häuhgsten  angetrofifen  wird. 

In  der  Regel  kommt  die  in  Rede  stehende  Anomalie  nur  auf  Einer 
Seite  des  Beckeneinganges  vor,  oder  zeigt,  wenn  sie  auch  ausnahmsweise 
beiderseitig  vorhanden,  doch  auf  der  einen  Seite  gewöhnlich  einen  höheren 
Grad  der  Ausprägung,  als  auf  der  anderen. 

Sowohl  die  Stachel  als  die  scharfen  Kanten  zeigen  die  gesunden 
Knochen  zukommende  Textur,  und  zwar  bestehen  die  letzteren  fast  ganz 
aas  compacter  Rindensubstanz,  die  ersteren  aus  solcher  und  einer  inneren 
grobzelligen  Substanz  zugleich 

Das  Vorkommen  von  Stacheln  und  scharfen  Kanten  am  Becken 
fiberhaupt  ist  ohne  Zweifel  kein  so  seltenes,  als  man  in  Anbetracht  der 
nicht  grossen  Zahl  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  als  vollkommen  con- 
statirt  zu  betrachtenden  Fälle,  in  denen  dieselben  während  des  Gebär- 
actes  einen  schädlichen  Einäuss  wirklich  ausgeübt  haben,  anzunehmen 
aich  versucht  fühlen  könnte.  Nicht  immer  und  nicht  überall  nämlich  müs- 
sen sie  einen  schädlichen  Einäuss  wirklich  ausüben.  Ob  sie  diess  thun, 
oder  nicht,  ist  vielmehr  von  gewissen  Nebenumständen,  die  in  verschie- 
denen Fällen  sehr  verschieden  sein  können,  abhängig,  wie  z.  B.  und  na- 
mentUch  von  der  urspünglichen  Weite  des  Beckens  und  von  dem  Verhal- 
ten seiner  Neigung,  dann  von  dem  Grade  der  Entwickelung  der  Stachel 
und  Kanten  und  von  ihrem  Richtungsverhältnisse  zum  Beckeneingange. 
Ueberdiess  kann  es  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  man- 
dien  jener  Fälle,  in  denen  Stachel  oder  scharfe  Kanten  des  Beckens  wirk- 
lich Unheil  angerichtet  haben,  der  wahre  Sachverhalt,  selbst  wenn  es  zur 
Section  gekommen,  wegen  nicht  speciell  darauf  gerichteter  Untersuchung 
des  Beckens  nicht  erkannt  worden  ist. 

Was  den  Grad  der  Verengung  des  Beckens  durch  Stachel  und 
Bch&rfe  Kanten,  wenn  sie  in  den  Beckeneingang  hineinragen,  anbelangt, 
■0  nehmen  sie  bei  ihrer  geringen  Umfänglichkeit  an  und  für  sich  zwar 
nnr  einen  unbeträchtlichen  Theil  des  Gesammtraumes  der  genannten  Aper- 
tur in  AnsprucL  Allein  ragen  sie  überhaupt  eine  gewisse  Strecke  in  den 
Beckeneingang  hinein,  so  ist  derselbe,  mag  er  nun  an  und  für  sich  nor- 
mal weit  sein,  oder  nicht,  in  der  fortgesetzt  gedachten  Richtung  der  Sta- 
chel und  scharfen  Kanten  doch  nicht  um  ein  üaar  weniger  verengt,  als 
wenn  an  der  Stelle  derselben  eine  gleich  weit  in  ihn  hineinragende,  volu- 
minösere Exostose  sässe.  Sein  Gesammtraum  ist  daher  unterbrochen, 
der  unbehelligt  gebliebene,  wenn  auch  noch  so  grosse  Theil  desselben  so- 
mit bei  der  Geburt  nicht  so  verwerthbar,  als  er  es  sein  würde,  wenn  das 
Becken  frei  von  Stachelbildung,  beziehungsweise  von  Scharfkantigkeit,  wäre. 
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Uebrigens  kommt  bei  Becken  dieser  Art  nicht 
falls  zu  befürchtende  Geburtserschwerung,  sondei 
Betracht,  daas  sie,  wie  sich  später  herausstellen 
auch  zu  einer  gefährlichen   zu  machen,   also  ei 
verursachen  fähig  sind  (§.  947). 

Die  Aetiologie  der  Stachelbildung  und  SJ 
ckens  anbelangend,  so  so  sind,  wie  schon  in  der  oi 
bung  derselben  angedeutet  ist,  die  Stachel  nichlj 
niger,  als  die  den  Sehnen  der  kleinen  Psoasmushl 
nenden  Tubercula  ilio-pectinea,  die  scharfen  Kanten 
weniger,  als  die  die  Anheftungsstelle  der  Fasda  i] 
ossium  pubis  in  einem  in  ähnlicher  Weise  das  § 
schreitenden  Grade  der  Entwickelung ,  wie  eine  a| 
den  Sehnen  Ton  Muskeln  und  Fascien  zum  Ansätze] 
des  Skeletes,  wie  z.  B.  gar  nicht  selten  an  den 
jedoch  höchst  wahrscheinlich  nie  gegen  den  Becl 
entweder  gerade  nach  oben,  oder  mehr  nach  a 
lieh  häufig  vorkommt,  nicht  aber  das  Ergebniss 
und  zwar  weder  einer  physiologischen,  nämlich  d 
ralen  Osteophytbildung,  wieKilian  behauptet,  noj 
Sie  zeigen  nämlich  weder  in  Hinsicht  ihrer  Texta 
Art  ihrer  Verbindung  mit  den  Knochen,  auf  well 
Osteophyten  zukommende  anatomische  Verhalte^ 
normaler  Knocbensubstanz  bestehen  und  an  die  il 
den  Knochen  nicht  blos  angeklebt  oder  angewachl 
hervorgewuchsen  sind,  mit  ihnen  also  ein  orgi 
Hierzu  kommt  noch ,  dass  sie  eben  so  gut  an  1 
wie  an  solchen  von  Frauen,  die  bereits  schwanger 
an  männlichen  Becken  vorkommen,  und  zwar  bl 
nicht  nur  an  Becken,  deren  Knochen  in  irgend 
beschaffen  sind ,  sondern  auch  an  durchaus  gi 
überhaupt  in  jeder  Beziehung  normalen ,  und  di 
mit   anomaler   Beschaffenheit   der   Knochen    nid 

bilden.     Endlich  ist  ihr  Fundort  immer  derselbe, 

'    j 

phyten  des  Beckens   durchaus  an  keine  bestimmt 
den  sind. 

Anm.  1.  Ea  ist  dos  Verdienst  Kilian's  (Schild« 
nnd  ihres  Verhaltens  im  Leben.  1854.  II.  Das  Stachelbe« 
seiner  Bildung  und  Gefahr),  aoT  die  eben  geschilderten,  \ 
tcn,  aber  ihrer  geburtshalflichcn  Wichtigkeit  gegenüber 
digtcn  zwei  Varietäten  einer  eigenen  Art  der  fehlerhafte 
sehen  der  Stachelbildung  nnd  Scharfkantigkeit  kein  we< 
formeller  Unterschied  bestehe  und  Beide  sich  im  West 
als    schädlich    erweisen   können,    mit    dem    gemeinschaj 
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eken^'  belegt  wissen  will,  mit  Nachdraclc  aufmerksam  gemacht  and  den  schftd- 
fieheo  Einfluss  derselben  auf  den  Gebürart  durch  authentische  Beobachtungen,  welche 
aftoimllich  der  neueren  Zeit  angehören,  aichergsslellt  zu  haben,  ein  Verdienst,  wel- 
(&M  dadurch  nicht  geschmälert  wird ,  dass  er  bezüglich  der  Aetiologie  sich  auf 
falscher  Fährte  befand,  wie  dieas  zuerst  TOn  Lambl  (1.  c.)  dargethan  worden  ist. 
Der  von  K.  als  Beiego  angeführten  authentischen  Fälle  sind  es  5,  von  denen  Einen 
Veiten,  K.  gelbst  4  beobachtet  hat.  In  dem  ersten  (von  V.  beobachteten)  Falle 
bildete  der  Schambeinkamm  beiderseits  eine  14"'  lange,  entschieden  nach  einwärts 
gerichtete  ^.messerscharfe"'  Kante,  welche  linkd,  und  zwar  genau  an  der  Synostosia 
ilio-pnbica,  zu  einem  3'"  hohen,  sehr  scharfen  Stachel  anschwoll.  Das  Becken  war 
ein  rhachilisches.  Die  Trägerin  desselben  starb  während  der  Niederkunft  unent- 
banden  an  den  Folgen  eines  Risses  des  l'terus,  welcher  genau  an  der  Stelle  jenes 
Stachels  anfing  und  fast  bis  an  den  Grund  des  Uterus  reichte.  —  Der  zweite  Fall 
betraf  «ine  Erstgeschwängerte,  welche  »älircnd  der  Scliwangerschalt  in  der  Tiefe 
der  rechten  Inguinal(;egend  an  fortwähreiideiu,  allen  Millcln  Trotz  bietendem  Reissen 
and  Stechen  gelitten  hatte  und  am  9.  Tage  nach  natürlich  verlaufener  Geburt  an 
PleritODsvilis  starb.  Der  Uterus  war,  wie  die  Section  zeigte,  von  einem  auf  der 
rechten  Synostosis  ilio-pubica  des  im  Debrigen  ganz  normalen  Beckens  sitzenden, 
Aber  4'"  hohen  Stachel  bis  in  seine  Höhle  durchbohrt  worden.  —  Im  dritten,  ein 
rfaackitisches  Becken  mit  einer  Conjuogata  von  2'/i"  betrctTeuden,  dem  vorigen  ganz 
thnlichen  Falle,  in  welchem  die  Verkleineruag  des  kindlichen  Eopfes  nothwendig 
geworden  war,  wurde  bei  der  Section  der  Stachel  noch  in  dem  von  ihm  bewirkten 
Loche  in  der  üteruswand  steckend  gefunden.  —  Im  x-ierten  Falle  trug  das  übrigens 
gaos  normale  Becken  linkerseits  einen  scharfen  Kamm  mit  zwei  spitzen  Stacheln 
•«f  der  Synostosis  ilio-pubica  derselben  Seit«,  voq  denen  der  vordere  3'",  der  hin- 
tere 2'"  buch  war,  und  an  der  diesem  Dop[>elstachcl  entsprechenden  Partie  zeigte 
der  Uterus  einen  4"  langen  Ri.^s  mit  reichlichem  Blutergüsse  zwischen  die  beiden 
BUStter  des  linken  Ligamentum  latum.  Die  betreffende  Person,  eine  Erstgeschwän- 
g«rte,  war  während  der  Schwangerschaft  von  einem  anhaltenden,  höchst  peinlichen 
Bchmerse  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  gequält  worden ,  welcher  im  Sitzen  der 
Sehwangeren  sich  etwas  erträglicher  zeigte  und  auch  beim  Gehen  und  Stehen  der- 
•elbcn  dadurch  etwas  gemildert  werden  konnte,  daas  sie  ihren  Bauch  mit 
beiden  Händen  slfitzte.  —  Im  fänflcn  Falle  endlich,  welcher  eine  Frau  betraf,  die 
■chon  4roal  wegen  Uebergrössc  des  Kindes  mit  der  Zange  entbunden  worden  war 
utd  ernmal  ein  frühzeitiges,  faultodtes  Kind  natürlich  geboren  hatte,  ragte  die  linke 
Crista  ossium  pubis  des  im  Uebrigen  normalen  Beckens  „kammartig  und  schneidend 
wie  die  Klinge  eines  Messers"  in  einer  Länge  von  12 — 13'"  und  in  einer  Höhe  von 
l'l,*"  empor  und  genau  dieser  Kante  entsprach  der  untere  Winkel  der  tödllich  ge- 
wordenen UteruBwundo.  —  Ausserdem  sind  hierher  gehörige  Beobachtungen  in 
neuerer  Zeit  noch  gemacht  wurden  von  Chiari,  Grenser  und  von  Feiler  je 
Eine,  von  mir  selbst  zwei.  Ch.  hat  (in  der  Präger  Klinik)  bei  einer  Erstgebä- 
renden cit.e  tödtliche  Gebärmuttcrzerrcissung  beobachtet,  welche  durch  die  rechta- 
■eitige,  in  Form  eines  2"'  hohen,  acharfrandigen ,  zugespitzten  Dreieckes  gegen  den 
Bngatig  des  allgemein  (um  '/j")  zu  engen  Beckens  hineinragende  Prominentia  ileo- 
yectinea  bewirkt  worden  war ,  bevor  der  Kopf  bis  in  den  Ausgang  gelangte ,  aus 
walchcm  er  dann  ohne  Mühe  mit  der  Zange  entwickelt  wurde  (Lambl:  „Oeber 
KilUn's  Stedielbecken"  in  Prag.  Vtljhrschr.  Od.  46,  18fi5).  —  G.'s  Fall  (Monau- 
•chr.  f.  Gebtsk.  Bd  1.  1863)  betraf  eine  mittelst  der  Enthimung  und  Erahrj-otomie 
entbundene   rhachlüsche    Erstgeschwängerte    mit  einer  Conjugata  von    l*/«'' ,    deren 
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Becken  eine  „ungewöbnlicb  Bcharfrandige  Linea  innomin 
Doatogig  iliü-pabica  einen  wirklieben  Siachel,"  dem  en' 
incomplote  Ruptur  zeigte,  darbot.  —  In  F.'s  Falle  (Moni 
trug  das  allgemein  zu  kleine  Beckea  statt  der  Tubercola 
3  und  4'"  höbe,  aufTallcnd  gegen  den  Uockeneingang  gcg 
aus  die  Cristae  pubis  bii  zu  den  Spinae  pubi«  alu  scbarfl 
auisun  umwertende  Knocbenleisten  verliefen.  Die  Beaita 
vuD  2  lebenden  leicbt  geborenen  Kiodern,  hatte  im  letzu 
gergcbalt  an  aDhalteaden  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  I 
zeitweiliger  Ucbiaa  zu  leiden  gehabt.  Bei  der  Sectioo  { 
Überzug  des  Uterus  vom  rechten  Lig.  utero-vesicale  an 
der  rechten  Tube  vertical  auigurisscii,  die  Ulcrusaabstai 
treffend  endlich  meine  eigenen  zwei  Beobachtungen ,  w| 
gen  Klinik  gemacht  wurden ,  so  wird  der  einen  dergolb« 
Besprechung  der  rhacbitiathcn  Ueekcn,  nochmals  Erwüh 
sich  dabei  um  ein  Becken  handelte,  welches  auch  noct| 
und  zwar  in  einer  V\'eisc  leblerhatl  war,  dasS  es  die  1 
Schnittes  bedingte,  während  seine  nur  auf  die  linke  Seit! 
keit  ohne  schädlichen  Einlluss  blieb.  Gegenstand  der  t 
war  eine  28  Jahre  alte,  gesunde,  kr&flige,  nie  erheblich, 
mit  einem  Knochenlciden  behaftet  gewesene  Zwcilgebiir^ 
grosse  und  regelmässigem  Wachse,  deren  erste  Miederkn 
und  bei  welcher  dich,  nachdem  der  Ulasensprung  etwas  { 
bald  nach  dem  Eintritte  sehr  starker  Drangwehen,  bei  a 
zwnr  mit  nach  vorne  gerichteter  Stime,  vorliegendem, 
Beckencingang  eingetretenem,  vielmehr  nach  vorne  auf  i 
nem  Kopfe,  plötzlich  ein  starker  Blutabgang  aus  den  Gen! 
(Quelle  ich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  in  der 
gewölbes  eine  quer  verlaufende ,  lineare  Oeffnung  entdei 
8  Fingern,  die  auf  Darmscblingen  stiessen  .  eingehen  koi 
zu  spkt,  dachte  ich  au  Scharf kantigksit  des  Beckens,  bi 
Vagina  aus  die  Kiimme  der  Schambeine  und  fand  beide^ 
herem  Urade,  als  den  rechten,  zu  scbarfun,  etwas  geg 
neigten  Kanten  ausgebildet.  Die  unverzüglich  vorgenoi 
Fass  und  die  Extraction  gelang  leicht.  Das  Kind  kam  , 
schon  vor  der  Operation  abgestorben,  wovon  ich  mich  \ 
mit  der  operircuden  lland  constatirte  t'ulslusigkeit  und 
zu  Überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Die  Entbundene  starb 
dem  Peritonaeitis  hinzugetreten  war,  ciu  weiterer  erbe 
nicht  stattgefunden  hatte.  Bei  der  Section  erwiesen  sl( 
fast  in  ihrer  ganzen  Länge  als  scharfe  Kanten,  und  z.val 
2'",  der  rechte  von  etwa  l'l,'"  Höhe.  Beilaunrlicherweiai 
vor  es  vollkommen  priiparirt  und  genau  untersucht  wor( 
gebliebene  Weise  abhanden  gckomuieu. 

Die  ältere  Litteratur  hat  zwar  auch  8  Fälle  (von 
1790  und  von  Barns  1643)  aufzuweisen,  welche  ohne  S 
Hinsicht  ihrer  Schilderang  and  Begründung  jedoch  Ma 
lassen,  daher  den  oben  angeführten  Beobachtungen  aus 
In  dem  einen  dieser  Fälle  hatte  eine  ,.apophy8is  acamii 


687 


eine  Zermsrang  des  Utcrua  mit  AuBtritt  (ie«  Kindes  in  die  BauchhöUe  veranlasst, 
die  betreffende  Krau  übrigens  vorher  bereits  melirere  toHte  Kinder  geboren,  die 
aber  alle  mit  einer  Fissur  des  Sclifidela  zur  Welt  gekommen  waren.  In  einem  an- 
deren Falle  war  dareli  die  „wie  ein  Obstmesser  scharfe  Linea  ilio  - pectiaea"  der 
einen  Seite  eine  Zerreissung  der  Harnblase  bewirkt  worden. 

Aom.  2.  In  der  Heidelberger  Sammlung  befindet  sich  ein  Stachelbecken 
eigener  Art.  Etwas  vor  der  Mitte  des  unteren  Dmfanges  eines  jeden  der  Fora- 
mina  ovulia  gegen  die  Suhoossfuge  hin  sitzt  nämlich  ein  dreieckiger,  ziemlich 
starker,  links  3'"  hoher,  rechts  etwas  niedrigerer,  ziemlich  spitzer  Stachel.  Der 
linksseitige  ragt  etwas  in  den  Beckenraum  hinein.  Das  Becken  ist  mit  „Loh- 
mOllcr,  Juni  1838'"  bezeichnet  und  stammt.,  wie  aus  der  betrefTcnden  Geburtsge- 
tebichle  erhellt,  von  einer  SSJahrigen,  stets  gesund  gewesenen  Erstgebärenden, 
welche  bei  „last  vollkommen  querem  Stande  des  Kopfes'^  in  der  Beckenenge  mit 
der  Zange,  deren  Schliessung  sehr  schwer  gewesen  sei ,  von  einem  7  Pfund  schwe- 
ren, lebenden  Kinde  Rntbunden  worden  ist.  Debcr  das  weitere  Schicksal  des  Kin- 
des ist  Nichte  angegeben.  Jeduch  befindet  sich  in  der  Saoimliing  ein  gleichfalls  mit 
,4'Oh  m  üUer^''  bezeichneter  Kindesschüdel,  aii  dessen  Hinterhauptsbeine,  und  zwar 
in  der  Mitte  disselben,  ein  daselbst  stattgehabter,  offenbar  durch  Necrose,  vielleicht 
in  Fulgo  einer  Verletzung  durch  den  linksseitigen  Stachel,  entstandener,  Ittnglicb- 
runder  Subatanzverlusl  durch  ein  die  LUcke  last  gänzlich  uust'tlUendes,  äusserst  zier- 
liche*, wie  künstlich  eingesetztes  und  angclötheles ,  neugebildetes  Kaochenblättchen 
ersetzt  ist. 


y.    Das  dnrcb  gebleckt  gelieilte  KnoebenbrUciie  verengte  Becken. 

§.    987. 

Schlecht,  d.  h.  so  geheilte  Brüche  der  Beckenknochen,  dass  das 
eine  der  Bruchenden,  anstatt  gehörig  an  das  andere  zu  passen,  nach 
innen  verschoben  ist,  können  je  nach  ihrem  Sitze,  nach  ihrer  Zahl,  nach 
dem  Grade  des  Herreinragens  des  einen  Bruchendes  in  den  Eeckenraum 
und  nach  der  urspiünglichen  Weite  des  Beckens  den  Raumgehalt  dessel- 
ben in  gleicher  Weise  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen,  wie  Exostosen 
bei  Gleichheit  der  genannten  Nebenumstände. 

In  dieser  Weise  fehlerhafte  Becken  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten ,  was  nicht  befremden  kann ,  wenn  man  erwägt ,  dass  Brüche  der 
Beckenknochen  nicht  nur  überhaupt  selten  vorkommen ,  sondern  in  Folge 
der  mit  ihnen  gewöhnlich  verbundenen  gefahrlichen,  durch  die  bedeu- 
tende, zu  ihrer  Erzeugung  erforderliche  Gewalt  bedingten  Ncbenver- 
letzungen  verhältnissmässig  häufig  tödtlich  werden. 

Dass  übrigens  hier  die  brüchig-halisteretischen  Becken ,  welche,  wie 
früher  bemerkt  worden,  Knochenbrüche  sehr  leicht,  selbst  in  Folge  ge- 
ringfügiger Einwirkungen  erleiden,  nicht  mit  verstanden  seien,  versteht 
lieh  tun  so  mehr  von  selbst,  als  Fracturen  dieser  Becken,   wie  ebenfalls 

thon  erwähnt  worden,  erfahrungsgemäss  nicht  nur  leicht,  sondern  auch 
tne  Dislocation  der  Bruchenden  zu  heilen  pflegen. 
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Anm.  Fttllc  von  Dygtocie  in  Folge  schlecht  gd 
bii  jetzt  nur  6  bekannt.  In  (lern  einen,  von  Barla 
(Hall,  Defcnce  etc.  p.  G8  und  72)  wurde  an  der  betreff 
der  Bauchscbnitt  mitgliicklidiem  Erl'olgc  lUr  sie  ausgcfahl 
Verengung  ihres  Beckens  in  Folge  eines  durch  Oeberfal 
wagen  bewirkten  Bruches  der  ungenannten  Beine  der  Ui 
dauer  geborsten  und  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle  am 
Fülle  sind  von  Davis  (Principl.  und  Pract.  of  obstetf 
und  von  Otto  (Enarratio  de  rariori  quoftam  plenurlae  0( 
plo.  Vratisl.  1838)  beobachtet  worden,  die  mir  jedoch,  da  U 
leu  nicht  lu  verschaffen  vermochte,  nicht  naher  bekannt 
doch  ohne  nähere  Angaben,  Wilde  (Das  wcibl.  Gebttr-I 
eines  Falles,  in  welchem  wegen  BeeintrKchtigung  des 
schlecht  geheilten  Kreuzbeinbruch  die  Geburt,  da  die  2 
worden,  endlich  mit  Hülfe  des  Perl'uratoriums  habe  beent 
(BriL  and  Arne  ric.  Journal,  of  med.  scienc.  1847  und  I 
14)  berichtet  Über  eine  Frau,  welche  nach  einem  Stur 
Monate  der  Schwangerschaft  heftiger  Schmerzen  in  derl 
Zeit  d&a  Bett  hatte  hiiten  müssen,  deren  Vagina  man  bei 
Geburt  durch  eine  mit  dem  Kreuzbeine  verbundene  Gel 
schlössen  fand  und  welche,  da  die  Perforation  nicht  zugl 
Starb.  Bei  der  Section  fand  man  das  Kreuzbein  in  4,  di 
unter  einander  vereinigte  Stücke  zerbrochen,  von  denen  2 
nach  vorwärts  gedrängt  waren.  Endlich  Ihcilt  Laforgl 
Schmidt'«  Jahrbb.  Bd.  120)  einen  ein  20jtibrige8  Hfid 
welches  in  Folge  eines  Sturzes  ans  einer  betr&chtlicheB 
der  Beckenknocben  erlitten  hatte,  aber  genas,  2  Jahre  I 
bnnden  wurde  und  im  Wochenbette  an  Pyümie  starb. 
knochen  waren,  wie  die  Section  ergab,  zumeist  mit  Dial 
geheUt  und  hatte  das  Becken  in  Folge  da^-on,  namentl 
bruches  des  rechten  Darmbeine»,  eine  schr&govale  Form 

6.  Das  dorcb  Wirbelschieban;  rereagt 
§.    988. 

Das  durch  Wirbelschiebung  vereng 
dylolis thetica,  ist  im  Allgemeinen  dadal 
der  fünfte  Lendenwirbel,  anstatt  auf  der  obe« 
Fläche  des  ersten  Sacralwirbels ,  dieselbe  mehr  4 
deckend,  aufsitzt,  also  dislocirt,  nämlich  nach  von 
oder  geschoben  ist,  wesshalb  Kilian  die  ganz 
»Wirbelschiebung«,  Spondylolisthesis  0 
und  d/iKT&tjai(;,  das  Gleiten,  Glitschen)  fiir  diese 
in  die  Numenclatiu'  eingeführt  hat. 

Dabei  verläuft  die  obere  oder  Gelenksfläch 
bels  viel  mehr,  als  gewöhnlich,  abschüssig  nach  vi 
weniger  abgerundet  und  convex. 
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Der  fünfte  Lendenwirbel   ist  von   oben   nach   unten    zusammenge- 
dnickt,  niedriger,  hinten  jedoch  bedeutend  mehr,  als  vorne.    Die  vordere 


Fig.  33.*) 


Fig.  34.  •) 


Fläche  seines  Körpers  ist  daher  unverhältnissmässig  höher,  als  die  hin- 
tare,  ausserdem  in  Folge  des  abnormen  Sitzes  des  Wirbels  an  der  vorde- 
ren Fläche  des  ersten  Kreuzwirbels  nicht,  wie  gewöhnlich,  nach  vorne, 
sondern  mehr  oder  minder  nach  unten  gerichtet,  so  dass  sie  mit  der 
letzteren  mehr  oder  weniger  vollkommen  einen  rechten  oder  einen  stum- 
pfen Winkel  bildet. 

Die  die  Verbindung  des  fiinften  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine 
im  normalen  Zustande  vermittelnde  Faserknorpelscheibe  ist  mehr  oder 
weniger,  manchmal  sogar  vollständig  geschwunden.  In  dem  ersteren 
Falle  kann  es  vorkommen,  dass  der  fünfte  Lendenwirbel,  zumal  wenn  er 
nicht  sehr  tief  herabgeglitten ,  mit  einem  Theile  seiner  unteren  Fläche 
vom  ersten  SacraUnrbel,  auf  dem  vorderen  Rande  der  oberen  Fläche  des- 
selben gleichsam  bEdancircnd,  absteht  und  frei  in  den  Beckenraum  her- 
einragt. Ist  der  Zwischenknorpel  an  der  Stelle,  wo  der  fünfte  Lenden- 
wirbel auf  dem  genannten  Rande  des  ersten  Sacralwirbels  aufruht,  gänz- 
lich geschwunden,  so  kann  hier  eine  Verbindung  der  beiden  Wirbel  mit- 
telst  einer  förmlichen  Ankylose  zu  Stande  kommen,  oder  der  vordere 
Rand  der  Grundfläche  des  Kreuzbeines  in  die  untere  Fläche  des  auf  ihm 
gleichsam  reitenden  fünften  Lendenwirbels  mehr  oder  weniger  tief  einge- 
dmngen,  so  zu  sagen  eingebohrt  oder  eingekeilt  sein  (Fig.  84).  Ist  hin- 
gegen der  Zwischenknorpel  gänzlich  geschwimden  und  der  fünfte  Lum- 
balwirbel  über  die  ganze  Grundfläche  des  Kreuzbeines  herabgerutscht,  so 
dasB  er  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  an  der  vorderen  Fläche  des  er- 


•)  N»ch  Kili4D. 
Ujif«,  OabnrUhtU/e. 
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steil  Sacralwirbels  anliegt ,  so  kann  er  mit  dem 
schmolzen  (Fig.  33)  und  dabei   sogar  mehr 
senkt  oder  eingedrückt  sein. 


§.    989. 

Durch    die   eben   beschriebene,    den  Fi 
Rede   stehenden  anomalen  Becken  bildende  D: 
denwirbels   werden  mit  Nothwendigkeit  nachb« 
rangen  bedingt,  in  welchen  die  besonderen  ] 
derselben  hinsichtlich  ihrer  Configoration  gegeb« 
Entsprechend    dem    tieferen    Stande    dea 
erscheint  natürlicherweise   auch  die  ganze  Wir 
sunken  und  in  Folge    des  abnormen  Richtungi 
bels,  welcher  hinten  niedriger  ist,  als  vorne,  fol 
mit  nach  vorne,  oder  eigentlich  nach  unten  sehi 
der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  unmög 
nach  aufwärts  steigen,    sondern  er  muss  noth 
Beckeoeingang  und  in  das  obere  Becken  herei 
mung  bilden. 

Ebenso  nothwendigerweise  erscheint  in  Fi 
haltens  des  ganzen  LendentheUes  der  Wirbelsäule 
der  Richtung   von  vorne  nach  hinten   verengt 
hereinragenden  Lendenwirbeln   gleichsam  gede 
halb  Kilian  für  dieses  Becken  auch  die  Bezeichi 
für  passend  hält    Dabei  ist  überdiess  die  Räfl 
durch   die  in   ihn  hereinragenden  Lendenwirbel  | 
queren  Durchmessers  beeinträchtigt,  der  Raum 
kens    aus  derselben  Ursache  nach  rückwärts 
Querdurchmessers  unterbrochen  und  in  Folge 
fünften  Lendenw^irbels ,    folglich  auch  des  Proma 
des  Beckens  verringert,    manchmal    bis   auf  Na 
Stelle,  an  welcher  das  Promontorium  sein  sollte, 
fünften  gelegenen  Lendenwirbel   eingenommen  vi, 
Ende  der  stellvertretenden  Ck)njugata,   d.  h.   dl 
Richtung  der  wahren  Conjugata  gezogenen  Linie 
des  die  Stelle  des  Promontoriums  vertretenden  I 
Je  nachdem   der  fünfte  Lendenwirbel  toIU 
nie  des  Kreuzbeines  herabgeglitscht,  oder  aber  < 
nach  der  einen   oder  der  anderen  Seite  hin  abge 
entweder  symmetrisch,    oder  in  einem   höheren 
asymmetrisch.    Allein  diese  Asymmetrie,   auch  ^ 
der  vorhandenen  Dislocation  des  fünften  Lendem 
nur   Nebensache,   wie  jene  mancher  halisteretii 
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§.    990. 


weil  trota  ihres  Wegfalles  das  Becken  doch  ein  spondyloüstheti- 
les  bliebe,  während  es,  wäre  die  Spondylolisthese  nicht  vorhanden,  ein 
rmales  sein  würde,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  es  nicht  schon  seiner 
iprünglichen  Anlage  nach  ein  fehlerhaftes,  nämlich  entweder  ein  allge- 
in  gleichmässig  verengtes  oder  ein  engtrichterfdrmiges ,  ist. 

Kommen  in  Anbetracht  Dessen,  dass  bis  jetzt  erst  9  Exemplare  bekannt, 
a  denen  jedoch,  da  die  Trägerin  des  Einen  mit  dem  Leben  davonge- 
nmen ,  nur  8  genau  untersucht  worden  sind ,  wohl  zu  den  Seltenhei- 
I  gerechnet  werden  darf,  kann  nach  der  ursprünglichen  Weite  des 
ckens,  dann  nach  dem  Grade  der  Dislocation  des  fünften  Lendenwir- 
Is  und  der  Lordose  des  ganzen  Lendenabschnittes  der  Wirbelsäule 
enfalls  zwar  ein  verschiedener  sein.  Unter  allen  Umständen  jedoch 
er  ein  bedeutender,  gewöhnlich  sogar  ein  höchst  namhafter.  An  den 
i  jetzt  bekannten,  genau  untersuchten  Becken  dieser  Art  variirte  die 
age  der  hier  nicht  nur  in  erster  Reihe  in  Betracht  kommenden,  son- 
■n,  weil  sie  das  Maass  für  die  engste  Stelle  des  Beckeneinganges  gibt, 
par  allein  maassgebenden  stellvertretenden  Conjungata,  bei  normaler 
ft  Bog&r  die  Norm  überschreitender  Länge  der  wahren,  zwischen  S"T" 
i  1"10"'. 


l 


§.    991. 


Die  Substanz  der  Knochen  der  hierher  gehörigen  Becken  ist, 
D  bisherigen  Beobachtungen  zufolge,  nur  insofern  anomal  beschaffen, 
I  sie  theilweise,  hauptsächlich  am  fünften  Lumbal  -  und  am  ersten  Sa- 
ilwirbel,  in  einem  der  Sclerose  ähnlichen  Zustande  von  Verdichtung 
h  befindet.  Nur  an  Einem  Exemplare  zeigte  der  fünfte  Lumbalwir- 
1,  ausser  theilweiser  Verdichtung,  an  seiner  ganzen  vorderen  und  theil- 
gise  auch  an  seiner  unteren  Partie  zugleich  ein  sehr  weitmaschig-porö- 
Bfeicht  zu  zerbröckelndes  Gewebe.  Jedoch  ist  hier  noch  einiger  ande- 
^ besonderer  Anomaheen  zu  gedenken,  welche  an  7  genau  untersuch- 
B  der  hierher  gehörigen  Becken,  tmd  zwar  theils  vereinzelt,  theils  in 
oneinschaft  mit  einander ,  aufgefunden  worden  sind  und  welche ,  wenn 
ich  nicht  als  zur  Verengung  derselben  in  unmittelbarer  Beziehung 
abend,  so  doch  in  ätiologischer  und  genetischer  Hinsicht  von  Wichtig- 
dt  önd.  Es  sind  diess  folgende:  Ein  bydrorrhachischer  Hiatus  sacro* 
aobalis;  eine  Verlängerung,  eine  Verdünnung  und  eine  von  oben  nach 
gehende  bogenförmige  Krümmung  des  Bogens  des  fünften  Lenden- 

i«;    parallele  Senkrechtsteilung  der  Gelenksflächen  der  unteren  Pro- 

articulares   des  fünften   Lumbal  -  und   der   Processus  articulares 

Sacrai wirbeis ;  endlich  ein  Schaltwirbel ,    d.  h.  ein  überzähli- 

44  • 
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ger,    somit  sechster,  nur  mdimentär  entwickelt« 
Lumbal-  und    den  ersten  Sacralwirbel   von   hij 
denwirbel,  dessen  Bogen  und  Fortsätze  stärker 
Körper. 

§.    992. 

Was  über  die  Besitzerinnen  der  bis  j 
dylolisthetiscben   Becken    ermittelt   won 
Zweien  derselben,  über  welche  gar  Nichts  be! 
Sätze  zusammenfassen,  dass  sie  eine  ungewöhnli 
cavität  der  Lendenwirbelgegend  dargeboten  ha 
lieh  stets  vollkommen   gesund,  »sonst  sehr  regi 
und  nvöllig  gerade«  einhergegangen  sei;   dass 
hängendem  Bauche,  beim  Gehen  »den  Oberkör: 
wärts  geneigt« ,  die  eine  seit  ihrem  17.  Lebensj 
zen  in  der  Kreuzgegend  gelitten  habe  und,  bei 
gendem  Bauche,  in  einer  so  stark  gebückten  Kö: 
gezwungen  gewesen  sei,  dass   ihr  Gang  »vollstt 
Quadrupeden  erinnert  habe« ;  ferner  dass  die  ei 
jähre  in  Folge  des  Tragens  schwerer  Lasten  auf  di 
zen  in  der  Kreuzgegend    bekommen    habe,   die 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  ebenfalls  von  hi 
Kreuz-  und  Hüftgegend  befallen  worden  sei  und  a/j 
habe  gerade  richten  können;  dass  endlich  die  eil 
2.  Lebensjahre  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Kr 
bettlägerig  gewesen  sei  und  sich  später  nicht  mel 
gen  können. 

§.    993. 

Betreffend  eine  erschöpfende  Darstellung  d 
nese  der  durch  Wirbelschiebung  verursachten 
80  bat  es  ebenfalls  dieselbe  Bewandtniss,  wie  in 
einseitigen.  Da  nämlich  dem  im  §.  ü89Gesagtei 
besonderen,  den  Becken  dieser  Art  zukomme; 
nicht  nur  eine  ganz  natürliche,  sondern  sogar  ei 
ihren  Fundamentalcharacter  ausmachenden  Disl 
denwirbels  sind,  so  erübrigt  in  fraglicher  Bezii 
die  Erforschung  der  Ursachen  eben  dieser  Disl 

In  dieser  Beziehimg  aber  ist  der  Umstand 
tigkeit,  dass,  wie  von  den  Lendenwirbeln  überh; 
ren,  so  auch  der  fünfte  auf  dem  ersten  Sacral 
einen  Zwischenknorpol  und  durch  Bänder,  sondi 
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Fortsätze,  nämlich  durch  seine  unteren  und  durch  jene  des  ersten 
Sacralwirbels,  festgehalten  wird,  und  zwar  so  wesentlich,  dass,  so  lange  mit 
diesen  Fortsätzen  nicht  gewisse  Veränderungen  vorgegangen  sind,  ein 
Herabgleiten  desselben  auf  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeines  selbst 
nach  geschehener  Trennung  aller  seiner  durch  Knorpel  und  Bänder  be- 
Brstelligten  Verbindungen  gar  nicht  möglich  ist,  indem  die  Gelenksflä- 
chen seiner  unteren  schiefen  Fortsätze  nach  vorne  und  etwas  nach  aussen, 
jene  der  schiefen  Fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  dagegen  nach  hinten 
und  etwas  nach  innen  gerichtet  sind,  die  einen  wie  die  anderen  demnach, 
dachziegelartig  an  einander  gelagert,  schräg  von  vorne  und  innen  nach 
hinten  und  aussen  verlaufen,  ihre  vorderen  Ränder  einander  daher  näher 
stehen,  als  die  hinteren,  folglich  zwischen  den  Gelenksflächen  der  schiefen 
Fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  ein  keilförmiger,  vorne  schmälerer,  hin- 
ten breiterer  Raum  bleibt,  in  welchen  der  an  den  Gelenksflächen  seiner 
unteren  schiefen  Fortsätze  gleichfalls  vorne  schmälere,  hinten  breitere 
fiinfle  Lendenwirbel  wie  ein  denselben  vollkommen  ausfüllender  Keil  von 
hinten  her  hineingeschoben  ist. 

Bei  diesem  Sachverhalte  ist  daher  eine  Verschiebung  des  fünften 
Lendenwirbels  nach  vorne  durch  phathologische  Vorgänge  überhaupt  nur 
daim  möglich ,  wenn  entweder  seine  eigenen  unteren  schiefen  Fortsätze, 
oder  die  schiefen  Fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  gänzlich  zerstört  oder 
gebrochen,  oder  wenn  jene  des  ersten  Sacralwirbels  so  weit  von  einander 
gewichen  sind,  dass  die  des  fünften  Lumbalwirbels  zwischen  ihnen  durch- 
passiren  können,  oder  wenn  die  unteren  schiefen  Fortsätze  des  fünften 
jumbalwirbels  eine  vollständige  Luxation  nach  oben  erlitten  haben,  oder 
üdlich  wenn  in  Folge  einer  allgemeinen  Erweiterung  des  Wirbelringes, 
iehungweise  des  Kanales  des  fünften  Lendenwirbels,  seine  unteren  schie- 
Fortsätze  so  weit  von  seinem  Körper  entfernt  sind,  dass  der  letztere 
Iber  die  Basilarflächc  des  Kreuzbeines  herabgleiten  kann,  ohne  dass  die 
Jenksflächen  seiner  unteren  schiefen  Fortsätze  ihren  Contact  mit  jenen 
ier  Bchiefen  Fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  aufgeben  müssen. 

Hat  aber  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Veränderungen 
den  mehrerwähnten  schiefen  Fortsätzen  stattgefunden,  dann  reicht  die 
iturliche  Belastung  des  fünften  Lendenwirbels  durch  den  Körper  allein 
I,  nach  und  nach  eine  Verschiebung  desselben  nach  vorne  und  unten 
CT  bewirken,  indem  die  obere  Fläche  des  Kreuzbeines  eine  etwas  von 
hinten  nach  vorne  abschüssige  Ebene  bildet  und  der  den  Körper  des  fünf- 
ten Lendenwirbels  mit  dem  Körper  des  ersten  Sacralwirbels  verbindende 
Knorpel-  und  Bänderapparat  dehnbar  ist.  Von  der  Thatsache,  dass  das 
rUerabgleiten  des  fünften  Lendenwirbels  nui  durch  die  schon  so  oft  ge- 
inten schiefen  Fortsätze  verhindert  wird,  kann  man  sich  auf  experimen- 
tellem Wege  überzeugen.  Sägt  man  nämlich  an  einem  noch  in  seiner 
oberen  und  unteren  Verbindung  befindlichen  fünften  Lendenwirbel  den 
Bogen  ab  und  durchschneidet  den  Zwischenknorpel,  so  lässt  er  sich  sogar 
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durch  Druck  mit  der  Hand  leicht  nach  abwärts  schieben,  während  er 
gegen  dem    stärksten  Drucke   zum  Trotze   unvernickt    an    seinem  PI 
bleibt,  wenn  man  nicht  nur  den  Intervertebralknorpel,  sondern  auch  söne 
sämmtlichen  Bänderverbindungen    trennt,   seinen  Bogen    aber  unversehrt 
lässt. 

In  den  im  §.  991  namhaft  gemachten  besonderen  Anomalieen  dar 
bis  jetzt  bekannten,  genau  untersuchten  spondylolisthetischen  Becken  aber, 
welche  zur  Verengung  derselben  nicht  in  directer  Beziehung  stehen,  stad 
die  nächsten  Ursachen  der  Dislocation  des  fünften  Lendenwirbels,  d.  h. 
jene  besonderen  Umstände  gegeben ,  welche  das  Herabgedriicktwerden 
desselben  einzig  und  allein  durch  die  Körperlast  möglich  gemacht  haben. 
An  6  derselben  hat  nämlich  früher  bestandene  Hydrorrhachis  sacro- 
lumbalis  (Spina  bifida)  eine  Erweiterung  des  Kanales  des  fünften  Lenden- 
wirbels mit  einer  so  weit  gehenden.  Verlängerung  und  Verdünnong  setnet 
Bogens  bewirkt,  dass  sein  Körper  durch  die  Körperlast  nach  vorne  nnd 
abwärts  gedrückt  werden  konnte,  ohne  dass  seine  unteren  schiefen  Fort- 
sätze ihren  Contact  mit  den  schiefen  Fortsätzen  des  ersten  Servalwirbels 
aufzugeben  brauchten.  An  zweien  dieser  Becken  hat  die  Verlängenui| 
des  Bogens  des  fünften  Lendenwirbels  überdiess  eine  derartige  Drehnng 
seiner  unteren  schiefen  Fortsätze  verursacht,  dass  die  Gelenksflächen  de^ 
selben  aus  ilirer  normalen  schrägen  in  eine  abnorme  parallele  Stellang 
gerathen  sind  und  dass  hierdurch  diese  Fortsätze  ihren  festen  Halt  u 
den  schiefen  Fortsätzen  des  ersten  Sacralwirbels  verloren  haben  und  ihr 
Durchgleiten  zwischen  den  letzteren  ermöglicht  worden  ist.  An  zwei  an- 
deren dieser  Becken  endlich  ist  der  feste  Halt,  welchen  der  fünfte  Len- 
denwirbel an  seinen  unteren  schiefen  Fortsätzen  hat,  hauptsächlich  duni 
den  oben  erwähnten  Schaltwirbel  aufgehoben  worden ,  welcher ,  wie  ein 
zwischen  den  fünften  Lumbal-  und  den  ersten  Sacralwirbel  von  hinten 
her  eingetriebener  Keil,  die  zu  einander  gehörenden  Gclenksäächen  der 
schiefen  Fortsätze  direct  von  einander  entfernt  und  den  Körper  d» 
fünften  Lendenwirbels  mittelst  Hebelwirkung  (Ueberhebelung)  in  eine  lo 
nach  vorne  abschüssige  Lage  gebracht  hat,  dass  sein  Herabgedräcktwordei 
durch  die  Körperlast  ermöglicht  wurde. 

Nur  für  Eines  der  genau  untersuchten  Becken  dieser  Art  passt  di« 
eben  gegebene  Erklärungsweise  nicht,  weil  an  ihm  weder  Spuren  eiaff 
dagewesenen  Hydrorrhachis  sacro-lumbalis,  noch  ein  Schaltwinkel  vorgfr 
funden  wurden  sind,  und  zwar  ist  dieses  das  von  der  oben  erwähnten  Fr« 
'stammende  Becken ,  welche  in  Folge  des  Tragens  schwerer  Lasten  isi 
dem  Kücken  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  gelitten  hatte, 
nebstdem  zugleich  dasjenige,  dessen  fünfter  Lendenwirbel  theilwei«e  «n 
sehr  weitmaachig-poröses,  leicht  zu  zerbröckelndes  Gewebe  zeigte,  welchM 
daher  ein  spondylolisthetisches  wohl  auf  die  Weise  geworden  sein  dürfte, 
dass  in  Folge  traumatischer  Einwirkung,  nämlich  des  Tragens  schwerer 
Lasten,   eine  entzündliche  Erweichung   des  Knochengewebes  des  letiten 
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Lenden-  and  des  ersten  Sacralwirbels ,  femer  eine  Aufiockemng  und  Er- 
weichung des  Zwischenknorpels  entstanden  und  hierdurch  das  Herabge- 
drücktwerden  des  letzten  Lendenwirbels  unter  allmätiger  Verlängerung 
der  Schenkel  seines  Bogens,  somit  gleichfalls  ohne  dass  die  Gelenksflächen 
seiner  unteren  schiefen  Fortsätze  ihren  Contact  mit  jenen  der  schiefen 
Fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  aufgeben  mussten,  ermöglicht  wurde. 

Ist  aber  das  Herabgleiten  des  {üinflen  Lendenwirbels,  und  zwar 
gleichviel,  wodurch  dasselbe  zunächst  ermöglicht  worden,  einmal  eingelei- 
tet und  im  Gange,  so  ist  eine  Zerrung  und  Dehnung  des  Zwischenknor- 
pels, welche  nicht  nur  zu  theilweisem,  sondern  sogar  gänzlichem  Schwunde 
desselben  führen  kann,  ebenso  eine  ganz  natürliche  Folge  desselben,  wie 
die  der  Sclerose  ähnliche  Verdichtung  der  Substanz  des  fünften  Lenden- 
nnd  des  ersten  Sacralwirbels  und  die  veränderte  Form  des  ersteren,  fer- 
ner die  nach  dem  theilweisem  oder  gänzlichen  Schwunde  des  Zwischen- 
knorpels mit  der  Zeit  zu  Staude  kommende  tbeilweise  oder  gänzliche 
synostotische  Verschmelzung  Beider  mit  einander,  endlich  die  Einbohrung 
des  vorderen  Randes  der  oberen  Fläche  des  ersten  Sacralwirbels  in  die 
untere  Fläche  des  auf  ihm  gleichsam  balancirenden  fünften  Lendenwir- 
bels und  das  Eingesenktsein  der  letzteren  in  die  vordere  Fläche  des 
ersteren  eine  ganz  natürliche  Folge  des  ununterbrochen  fortgesetzten 
Dzuckes  sind. 

Dass  übrigens  durch  eine  zu  Stande  gekommene,  wenn  allenfalls 
aach  nur  theilweise,  sjrnostotische  Verschmelzung  des  fünften  Lenden- 
wirbels mit  dem  ersten  Sacralwirbel ,  dann  durch  geschehene  Einbohrung 
dee  ersteren  in  den  letzteren  oder  umgekehrt  dem  Weiterschreiten  der 
Wirbelschiebung  Einhalt  gethan  werde,  diese  Folgen  der  fortgesetzten 
Einwirkung  der  Körperlast  auf  diese  beiden  Wirbel  daher  als  ein  gün- 
■tiges  Ereigniss  zu  betrachten  seien,  versteht  sich  ebenso  von  selbst,  als 
nach  dem  Gesagten  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden  braucht, 
dass  bei  den  bis  jetzt  bekannten  spondjlolisthetischen  Becken  von  einem 
Angeborensein  des  abnormen  Sitzes  des  fünften  Lendenwirbels  selbst 
keine  Rede  sein  könne,  während  dagegen  die  Hydrorrhachis  und  der 
Lendenschaltwirbel  als  die  ersten  das  Abrutschen  desselben  ermöghchen- 
den  oder  vorbereitenden  Momente  allerdings  in  einem  Fehler  der  ersten 
Bildung  begründet  sind. 

Anm.  Die  ersten  2  spondyloliathctischcn  Becken  (in  Wien  befindlich)  hat 
L  i.  1889  Rokitansky  (Oestcrr.  med.  Jahrbb.  Bd.  19  der  neuesten  Folge),  du 
«in«  derselben  spttter  auch  Spaeth  (Zcitschr.  d,  k,  k.  Gcsellsch.  d.  Aerzte  za  Wien. 
18i4,  Janaar)  beschrieben.  Das  dritte,  in  Kig.  38  aiigcbitdetc  Exemplar  (früher  in 
Pr»((.  jetzt  in  Wilrzburg  befindlich),  Ist  zuerst  von  v.  Kiwisch  (Gebiirtsk.  etc. 
IL  Ablh.),  spRtcr  auch  von  Scyfert  (Wien.  Wochenschr.  1863  Nr.  3),  das  vierte, 
In  Plj.  84  abgebildete  (in  Paderborn  befindlich)  von  H.  F.  Kilion  (De  spondylo- 
teÜWii  grnvissima  pclvangustiae  caassa  niiper  dctecta,  Bonnae  1663  and  Schu- 
len  neuer  Beckanloimen  etc.  L    Di«  WirbeUchiebting,   httchster  Beckenenge 
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Grand  nnd  Anlaas.  Bonn,  1854),  da«  fttnft«  (in  Manchen 
(v.  ScBQzoni'B  Beitrüge  znr  Gebnrtsk.  etc.  Bd.  2,  1866) 
befindlich)  ebenfnlU  von  Breslau  (MonaUichr.  f.  Geburl 
siebente  (in  Giessoo  befindlich)  von  Birnbaum  ^fbid.  B( 
Halle  befindlich)  von  R.  OUhauBen  ([bid  Bd.  23,  1864 
SluUgart  brnndlicb)  von  Harlmann  (Ibid.  Bd.  2.'i.  186 
Deber  die  Trägerinnen  des  Uilnchencr  und  Giresener  Ex 
Notizen  gUnzlich.  Die  Trägerin  des  einen  der  Wiener  B 
stand  geburtshUlAicher  Beobachtung  gewesen  zu  sein,  p{ 
ricfaüich  obdurirt,  jene  des  anderen  mittelst  der  Perforati« 
des  Züricher  unenlbunden  gestorben,  jene  des  Stuttgart! 
Frühgeburt  entbunden  worden  und  mit  dem  Leben  davon 
gen  Füllen  ist  der  Kiiiserschnitt  nolhwendig  geworden,  i 
Paderborner  Beckens  (von  Everken  operirt)  schon  cia 
halle.  —  Die  Im  §.  901  angeführten  besonderen  Anoi 
Becken  erst  nachträglich  von  LarabI  (I.  c.)  entdeckt  wol 
hydrorrhnchicns  mit  Vcrliingerung,  Verdünnung  nnd  Verh 
fünften  Lendenwirbels  und  mit  paralleler  Senkrerhistellui 
unleren  Proccsiiua  articularos  dieses  und  der  entsprecha 
Sacralwirbcls  an  den  beiden  Wiener  Exemplaren,  die« 
ohne  parallele  Senkrcchtstellung  der  gcmmuleu  Gelenks 
ebenfalls  dieselben  Anumalicen,  aber  in  tiemeinschalt  m 
Präger  und  Münchener.  An  dem  Giessener  und  Haller 
ursprünglichen  Beschreibung  derselben  nach ,  nur  der  n 
kein  Schallwirbel  vorfindig.  Jenes  Elxemplar,  welchem 
lieen  gfinzHch  abgehen,  dessen  letzter  Lendenwirbel  dageg4 
dichtnng,  das  oben  erwiihntc  poröse,  leicht  zu  zerbröckel 
Züricher.  —  Auf  die  Noth wendigkeit  der  Errullung  ga 
Weise  der  Verbindung  des  fünAcn  Lumbalwirbela  mit  da 
zng  habender  Bedingungen,  damit  eine  Dislocaiion  des, 
unten  Ülierhaupl  stuttüniien  könne,  hat,  gegen  die  von 
Erwcichungslheorie,  zuerst  Robert  lUonatsschr.  f.  Gebui 
sam  gemacht.  —  Die  oben  angeführle  'Iheorte  der  Oei 
bei  Vorhandensein  eines  Hiatus  hydrorrhachicns ,  Scha 
Lambi  (I.  c).  In  der  gleichfalls  oben  angeführten,  nur  l 
neten  Entstehnngswcise  der  Wirbulachiebung  an  dem  7i 
sieht  von  Breslau  selbst  wiedergegeben.  —  Das  Verdil 
sehe  Becken  zuerst  in  seiner  geburtshUlflicheo  Bedeutung 
zu  haben,  gebührt  v.  Kiwi* oh  (1.  c). 


g.  Das  rhachitische  Becken 

§•    994. 

Die  Art  des  rhachitischen  Beckens,  P, 
Allgemeinen  characterisirt  durch  eine  in  gel 
somit  in  zurückgebliebenem  Wachsthume  begründ 
der  Knochen  der  zu  ihr  gehörigen  Becken,  die  jed 
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1^  M  zwar,  dasB  weder  alle  Knochen,  wie  jene  der  allgemein  gleich- 
Essig  zu  engen  Becken,  noch  die  verschiedenen  Dimensionen  jedes  ein- 
ben  derselben  um  ein  Bestimmtes,  also  in  einem  proportionalen  Ver- 
Itnisse  zu  einander ,  zu  klein  erscheinen ,  woraus  mit  Nothwendtgkeit 
gt,  dass  diese  Becken  nicht  nur  in  ihrem  Gesammtausdrucke  klein  und 
■urer  Räumlichkeit  beschränkt  sein,  sondern  auch  in  ihrer  Form' von 
KNorm  abweichen  müssen. 


§.    995. 


Das  Verhalten  der  einzelnen  Knochen  im  Besonderen 
treffend,  so  fehlt  es  dem  Kreuzbeine  mehr  an  seiner  Länge,  als  Breite, 
dch'  letztere  nicht  selten  sogar  das  gewöhnliche  Maass  überschreitet; 
gegen  fehlt  es  den  ungenannten  Beinen  überwiegend  mehr  an  ihrer 
eite,  als  Länge.  Vorzugsweise  ist  die  abnorme  Schmalheit  dieser  Kno- 
en   in    den  Körpern    der  Hüftbeine  ausgesprochen,   wodurch  nothwen- 

veise  eine  Verkürzung  der  Bogenliuien  derselben,  folglich  auch  der 
Conjugata  und  eben  darum  auch  eine  Verengung  des  Beckenein- 
von  vorne  nach  hinten  bei  normaler,  oder  selbst  die  Norm  über- 
kraitender  Länge  der  übrigen  Durchmesser  desselben  bedingt  wird, 
^  eben  in  dieser  abnormen  Schmalheit  der  Hüftbeinkörper  ist  der  Fun- 
Bentalcharacter  der  rhachitischen  Becken  hinsichtlich  ihrer  Contigu- 
don  gegeben. 


§.     996. 


Mit  Rücksicht  auf  die  Abwesenheit  oder  das  gleichzeitige  Vorhan- 
Dsein  von  Verkrümmungen  und  Verbiegungen  der  dasBecken  selbst 
Idenden  Knochen  kann  man  zwei  Formen  dieser  Beckenanomalie 
terscheiden  und  die  eine  derselben,  weil  sie  ungleich  häufiger,  als  die 
re,  und  überhaupt,  zumal  in  manchen  Gegenden,  ziemlich  häufig 
t,  als  die  gewöhnliche,  die  andere,  weil  sie  überhaupt  zu  den 
in  Seltenheiten  gehört,  als  die  ungewöhnliche  bezeichnen. 


§.    997. 

Die  gewöhnliche  Form  zeigt  zwischen  dem  höchsten  und  dem 
tdrigsten  Grade  ihrer  Ausbildung  eine  ganze  Reihe  von  Abstufungen, 
ch  denen  die  speciellen,  ihre  Gonfiguration  betreffenden  Eigenthümlicb- 
iten  verschieden  sind. 


§.    998. 

Bei  den  höheren  Graden    bis   zum   höchsten   sind  diese   spe- 
Eigenthümlichkeiten  folgende : 
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Fig.  35.  Die   Darmbeine    liebten  ^i 

flacher,  als  am  normalen  Beckm. 
Ihre  Kämme  nnd  vorderen  wie  hin- 
teren oberen  Stachel  stehen  daher 
weiter  von  einander  ab.  als  an  die- 
sem. Namentlich  gilt  diess  roo  ih- 
ren vorderen  oberen  Stacheln,  so 
zwar,  dass  in  Folge  Dessen  der  vor- 
dere oder  kleine  Qnerdorchmesser 
des  geräumiger,  als  gewöhnlich,  er- 
scheinenden oberen  Beckens  nicht 
selten  1  bis  1'/»"  länger  ist,  als 
am  normalen  Becken,  daher  dem 
hinteren  oder  grossen  an  Länge 
nicht  nur  gleichkommt,  sondern  den- 
selben  manchmal  sogar  übertrifft 

Die  vordere  Wand  des  Bek- 
kens,  namentlich  die  Schoossfugtn- 
gegend,  ist  nicht  so  gewölbt,  wie 
gewöhnlich,  sondern  abgeplattet 

Der  Lendentbeil  der  Wi^ 
belsäule  ist  mehr  oder  wenig« 
lordotisch,  manchmal  lordotisch  vod 
scoliotisch  zugleich  gekrümmt  la 
Folge  dieser  Lordose  ragt  das  Pro- 
montorium mehr,  als  gewöhnlich, 
in  den  Beckeneingang  herein,  and 
ist  die  Lordose  mit  Sooliose  ra- 
gesellschaftet,  so  hat  dasselbe  über 
diess  eine  schiefe  Richtung,  steht  demnach  der  Schoossfuge  nicht  mehr 
gerade  gegenüber. 

Der  Beckeneingang  weicht  von  der  gewöhnlichen  Form  um  so 
mehr  ab,  je  abgeplatteter  die  vordere  Wand  des  Beckens  ist  und  je  mehr 
das  Promontorium  in  ihn  hineinragt.  Er  ähnelt  dann  nämlich  mehr 
oder  weniger  entweder  doch  noch  einem  Kartenherzen,  jedoch  einen 
solchen ,  welches  stark  in  die  Breite  gezogen  und  dessen  Spitze  sehr 
stumpf  ist,  oder  einer  quer  liegenden  Niere,  deren  Hilus  an  das  Promott- 
torium  lallt,  oder  endlich  einer  quer  liegenden  Ellipse.  Ist  das  Promon- 
torium schief  nach  der  einen  Seite  hin  gerichtet,  so  erscheint  der  Beckm- 
eingang überdiess  asymmetrisch,  somit  von  verschobener  Form,  und  a 
fällt  dann  die  engste  Stelle  desselben  nicht,  wie  am  normalen  Becken, 
zwischen  das  Promontorium  und  die  Schoossfuge,  sondern  zwischen  d*f 
erstere  und  irgend  einen  Punkt  des  queren  Schambeinastes  jener  Seite, 
gegen  welche  hin  das  Promontorium  schief  gestellt  ist 
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Das  Kreuzbein  hat  nicht  nur  mehr  oder  weniger  seine  natürliche 
immung  verloren,  sondern  ist  in  seiner  unteren  Flälfte  manchmal  so- 
gar nach  rückwärts  geriditet,  während  dagegen  dasSteissbein  gewöhn- 
lich eine  die  Norm  überschreitende  Krümmung  nach  vorne  zeigt,  daher 
mehr,  als  gewöhnlich,  in  den  Bockenausgang  hercinragt. 

Die  Seitenwände  des  unteren  Beckens  convergiren  von  oben 
nach  unten  um  so  weniger  gegen  einander,  je  schmäler  die  Darmbein- 
körper sind,  je  mehr  daher  der  Beckeneingang  von  vorne  nach  hinten 
▼erengt  ist. 

In  demselben  Verhältnisse  ist  daher  ganz  natürlicherweise  auch  der 
Abstand  der  Hüftgelenkspfannen,  der  Sitzstachel,  der  Sitz- 
knorren und  der  Schenkel  des  Schambogens  von  einander  eine 
die  Norm  überschreitende  und  eine  nothwendige  Folge  dieser  Eigenthüm- 
lichkeiten  ist  wieder  die,  dass  nicht  nur  der  Scham  bogen  insbesondere 
eine  ungewöhnliche  Weite  besitzt,  soudem  dass  auch  die  Beckenweite, 
die  Beckenenge  und  der  Beckenausgang  überhaupt  in  der  Richtung 
ihrer  queren  Durchmesser  an  Geräumigkeit  das  normale  Maass  desto 
mehr  überschreiten,  je  höher  der  Grad  der  Verengung  des  Einganges. 
Namentlich  gilt  diess  der  übergrossen  Weite  des  Schambogens  wegen 
vom  Becienausgange ,  während  übrigens  sowohl  er  als  die  Beckenenge 
unter  Umstanden  zugleich  auch  in  der  Richtung  ihrer  geraden  Durch- 
meBser  an  Weite  gewonnen  haben  können,  dann  nämlich,  wenn  die  untere 
Hälfte  des  Kreuzbeins  nach  rückwärts  gerichtet  ist. 

Die  Hüftgelenkspfannen  sind  in  Folge  der  starken  Abflachung 
der  vorderen  Beckenwand  mehr  nach  vorne ,  als ,  wie  gewöhnlich,  gerade 
nach  aussen  gerichtet. 

Endlich  ist  zur  Vervollständigung  der  Characteristik  der  in  Rede 
stehenden  Becken  in  formeller  Beziehung  noch  zu  bemerken,  dass  sie  ge- 
wöhnhch  eine  unter  der  Norm  stehende  Tiefe  besitzen  und  dass  ihre 
Neigung  meistens  eine  fehlerhafte,  und  zwar  eine  zu  starke  ist. 

^H  Bei  den  niedrigeren  Graden  bis  zum  niedrigsten  nehmen  die 
^^B  Vorstehendem  geschilderten  aussergewöhnlichen  Anomalieen  des  Kreuz- 
^^pd  des  Steissbeines ,  dann  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  und  des 
^Tromontoriums  nicht  nur  an  Beträchtigkeit ,  sondern  auch  an  Zahl  fort- 
laufend ab,  so  zwar,  dass  sie  beim  niedrigsten  Grade  gänzlich  mangeln, 
das  Becken  daher  in  formeller  Beziehung  als  ein  fehlerhaftes  überhaupt 
flüuig  und  allein  desswegen  erscheint,  weil  es  aus  der  im  §.  i^'Jb  angege- 
boien  Ursache,  bei  die  Norm  überschreitender  Weite  seiner  zweiten,  drit- 
ten und  vierten  Apertur,  im  Eingange  in  der  Richtung  der  Conjugata 
verengt,  ungewöhnlich  niedrig  und  zu  stark  geneigt  ist,  während  die  üb- 
rigen Durchmesser  des  Einganges,  wie  schon  oben  bemerkt  worden,  ent- 


§.    999. 


vsder  von  normaler  Län^e  sind,  oder  diese  sogtir  überschrac 
vervtindlich  ist  bei  diesem  niedrigsten  Gra<le  der  Venmstalta 
Form  des  Beckeneingangos  von  der  normalen  am  wenigstem, 
und  der  letztere  selbst  nicht  asymmetrisch 

§.   1000. 

Die  ungewöhnliche  Form  der  rhachitiadieaJ 

Fig.  37. 
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V durch  ganz  ähnliche  Verkrümmungen  und  winkelige  Verbiegungen  der 
äas  Becken  selbst  bildenden  Kuochcn,  somit  nicht  nur  des  Lendenstückes 
ier  Wirbelsäule,  characterisirt,  wie  sie  den  halisteretischen  Becken,  und 
ewar  in  den  verschiedenen,  in  den  §§.  957  und  yöö  beschriebenen  Abstu- 
Ebngen  vom  niedrigsten  bis  zum  höchsten  Grade,  zukommen,  woraus  von 
(elbst  folgt,  dass  auch  die  Neigung  dieser  Becken  in  derselben  Weise  feh- 
lerhaft ist,  yfie  bei  den  halisteretischen,  nämlich  eine  zu  geringe,  auf  Null 
oder  sogar  unter  Null  reducirte,  dass  sie  also  in  dieser  Beziehung  zu 
[hren  in  der  Regel  zu  stark  geneigten  Schwesterbecken  der  gewöhnücben 

Km  den  directen  Gegensatz  bilden. 
Es  unterscheiden  sich  jedoch  rhachitische  Becken  mit  ganz  oder  theil- 
se  halisteretischer  Form,  welche  auch  pseudohalisteretische  ge- 
nannt zu  werden  pflegen,  von  wirklich  halisteretischen  tiuf  den  ersten  Anblick 
ladorcb,  dass  die  Knochen  derselben  Merkmale  gehemmter  Entwickelung, 
TOTÜckgebliebeiien  Wachsthums  der  oben  angeführten  Art  an  sich  tragen, 
ko  dass  diese  Becken,  wenn  man  sich  sämmtliche  Verkrümmungen  und 
Verbiegungen  ihrer  Knochen  hinwegdenkt,  dennoch  in  einer  bestimmten, 
Dämlich  in  der  den  Fundamentalcharacter  der  rhachitiscben  Becken  aus- 
machenden Weise  fehlerhaft  bleibeu ,  während  hingegen  die  wirklich  hali- 
iteretischen,  sind  sie  ihrer  uisprünglicheu  Anlage  nach  normal,  beim  Weg- 
Calle  der  Verkrümmungen  und  V'erbiegungeu  ihrer  Knochen  in  formeller 
Beziehung  überhaupt  fehlerhafte  zu  sein  aufhören  würden,  den  einzigen, 
kchon  im  §.  95^  erwähnten  Fall  ausgenommen,  dass  ein  Individuum,  wel- 
idies  früher  Rhachitis  überstanden ,  im  geschlechtsreifen  Alter  von  Uali- 
rterese  befallen  worden  wäre. 

Die  Möghchkeit  dieser  Combination  oder,  mit  anderen  Worten,  die 
Möglichkeit  der  Existenz  von  Becken,  die  in  formeller  Beziehung  ganz  so, 
wie  pseudohalisteretische  sich  verhalten,  aber  dennoch  wirkliche  hahste- 
reiische,  oder  vielmehr  rhachitische  und  halisterische  zugleich,  also  ge- 
mischte sind,  folglich  rhachitisch-halisteretischegenannt  werden 
■fissen,  musste  a  priori  zwar  von  jeher  zugegeben  werden ;  ihr  wirkliches 
^kkommen  jedoch  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit,  und  zwar  meines  Wis- 
BmB  erst  durch  eine  einzige  authentische  Beobachtung,  constatirt  worden, 
Iroraus  wohl  unbedenklich  gei>chlos.son  werden  kann,  dass  diese  Becken 
Bine  noch  grössere  Seltenheit  sein  mögen,  als  die  sogenannten  pseudoha- 
üsteretischen ,  und  von  selbst  versteht  es  sich  hierbei ,  dass  eine  sichere 
Diagnose,  ob  solch'  ein  Becken  ein  pseudohalisteretisches,  oder  ein  rha- 
ehitiscb-halisteretisches  sei,  nicht  aus  der  Auschauung  desselben  allein 
leecböpft,  sondern  nur  auf  den  aus  der  Geschichte  des  betreffenden  Indi- 
Iridaums  mit  Bestimmtheit  sich  ergebenden  Nachweis  gegründet  werden 
köxuie,  dass  dasselbe  an  Rhachitis  gelitten  habe  und  nachher  von  Hali- 
kterese  befallen  worden  sei. 
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§.  1001 


1 


Der  Grad  der  Verengung  der  rhachitj 
sehr  verschiedener  sein.  Bei  der  gewöhnlichen  I 
selten  mehr  als  3»/»",  oft  genug  aber  unter  3",  i 
und  selbst  darunter  lang.  Von  der  ungewöhnlich! 
wahrscheinlich  auch  von  den  rhachitisch-halisterej 
dieser  Beziehung  ganz  Dasselbe,  was  in  gleicher  8 
halisteretischen  im  §.  U59  gesagt  worden  ist 

§.  1002. 

Die  Substanz  der  Knochen  der  rhachitfl 
normal.  Die  Knochen  sind  vielmehr  entweder  se 
schwer  und  von  dunkler  Farbe ,  oder  im  Gegenthi 
leicht  von  Gewicht,  spröde,  ziemlich  leicht  zerh 
weiss.  Die  Kanten,  Ränder  und  Ecken  derselbe! 
Falle  stark,  in  dem  letzteren  nur  wenig  entwickel 
fein  in  dem  ersteren  nur  wenig  durchscheinend,  ; 
selten  bis  zur  vollständigen  Durchsichtigkeit  verd 
wohl  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werde 
Beschaffenheit  der  Knochen  die  Folge  jener  Kral 
in  Rede  stehenden  Becken  ihren  Namen  verdanken 
chitis  bezeichneten  Knochenerweichung  der  Kindei| 

Dass  Stachelbildung  und  Scharfkantij 
wesentliche,  somit  blos  zufällige  Zugabe  Vorzugs« 
sehen  Becken  vorkommen,  ist  schon  im  §.  986 
jedoch  noch  beizufügen,  dass  auch  das  stark 
rium  manchmal  ungewöhnlich  scharfkantig  ist. 

§.   1003. 

Der  schädliche  Einfluss  der  Rhachitis, 
derung   auf  die  specielle  medicinische  Pathologie 
beschränkt  sich,  wie  jener  der  Halisterese  (§.  904) 
auf  das  Becken ,   sondern  er  erstreckt  sich  gleichf 
gen   Körper,   hauptsächlich   auf  das    Knochenger 
diese  Krankheit  vermag  nämlich  auch  ausserhalb! 
rungen  und  Erscheinungen  zu  bewirken,   von  dene 
entstanden,   ebenfalls   nie  mehr  verschwinden  uu 
burtshelfer  aus  dem  Grunde  von  hohem  Werthe 
der  Ermittelung   der  Beschaffenheit  des  Beckens 
bare  Anhaltspunkte  gewähren. 

Die  hauptsächlichsten  dieser  Veränderungen 
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foigeDde :  Kleine  unter  dem  Mittelmaasse,  stehende  Statur ;  unrerhältniss- 
massige  Grösse  des  Kopfes,  stark  vorspringendes  Kinn  und  nicht  selten 
Ider  Quere  nach  geriefte  Zähne;  die  verschiedenartigsten  Verkrümmungen 
per  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten,  vorzugsweise  der  unteren  (Fig.  35); 
jabnorme  Dicke  der  an  der  Bildung  der  Handwurzel  -  und  der  Fussgelenke 
^Theil  nehmenden  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  der  Stemalenden 
)^r  Rippen ;  eine  eigenthümliche  als  nHühnerbrust«  bezeichnete  Verbil- 
^Hg  des  Thorax,  der  Hauptsache  nach  bedingt  durch  Vorgetriebensein 
|Bm  Brustbeines,   durch  starke  Krümmung  der  Schlüsselbeine  nach  vorne 

E*"«^  durch  Eingesunkensein  der  Seiten  des  oberen  Theiles  des  Brustkor- 
;  bei  vorhandener  Lordose  der  Lendenwirbel  hohles  Kreuz  bei  stark 
springendem  Gesässe;  ein  eigenthümlieher ,  nämlich  wackelnder  oder 
E"  'lelnder  Gang,  bei  welchem  der  Oberkörper  zurückgehalten,  der 
dagegen  vorgestreckt  wird  und  die  oberen  Gliedmaassen,  wenn  sie 
»rabhängen,  hinter  den  Oberkörper  zurückfallen;  endlich  manchmal 
ongleicher  Höhenstand  der  Hüften,  daher  auch  der  Hüftgelenkspfannen, 
^d  in  Folge  davon  Hinken,  welches  in  einem  um  so  höheren  Grade 
wden,   wenn  die  eine  untere  Gliedmaasse  stärker  gekrümmt,   mithin 

ist,  als  die  andere. 

In  Betreff  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmaas- 

muss  übrigens  noch  die  Thatsacbe  angeführt  werden,  dass  dieselben 

gänzhch  fehlen  können,  und  zwar  nicht  etwa  blos  bei  rhachitischer 

jrbildung  des  Beckens  des  niedrigsten  Grades,   sondern  auch  bei  jener 

höheren  Grade,    wenn  die  Fälle  der  letzteren  Art  auch  zu  den  Sel- 

iheiten  gehören. 

Ferner  verdient  als  ein  zur  Diagnose  vorhanden  gewesener  Rhachi- 
ebenfalls  verwerthbares  anamnestisches  Moment  noch  der  Umstand 
rähnt  zu  werden,  dass  mit  dieser  Kranklieit  behaftete  Kinder  später, 
WS  gewöhnlich,  nämlich  je  nach  der  Zeit  des  Beginnes  und  der  Latensität 
Ikrselben,  erst  in  einem  Alter  von  2 — 3,  ja  sogar  erst  von  5 — 6  Jahren, 
9ie  ersten  Gehversuche  zu  machen  im  Stande  sind  und  dass  manche  der- 
lelben  des  schon  stattgehabten  Gebrauches  ihrer  Gehwerkzeuge  auf  kür- 
bere  oder  längere  Zeit  wieder  verlustig  werden ,  daher  dann  das  Gehen, 
^u  sagen,  von  Neuem  lernen  müssen. 

§.   1004. 

In  Betrefif  der  Aetiologie  und  Genese  der  rhachi tischen  Ver- 
unstaltung des  Beckens  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  Rhachitis  ist  eine  dem  ersten  Kindesalter  eigenthümliche  Krank- 
heit. Ihr  Ausbruch  erfolgt  daher  stets  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Knochen  überhaupt,  also  auch  jene  des  Beckens,  noch  in  ihrer  Entwicke- 
hmg  begriffen  sind.  Sie  besteht,  im  directen  Gegensatze  zur  I^alisterese, 
ihrer  Wesenheit  nach  darin,   dass  den  Knochen  die  zu  ihrer  vollkomme- 
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Den  Ausbildung  erforderliche  Menge  von  Kalksalzen  nicht  rechtzeitig  n- 
geitihrt,  somit  vorenthalten  wird.  Eben  hierdurch  aber  wird,  da  die  Bhi- 
chitis  in  der  Regel  erst  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Pubertät  zum  Ab- 
schlüsse gelangt,  die  Entwicklung  der  Knochen  überhaupt,  jener  det 
Beckens  insbesondere  in  jener  eigenthümlichen  Weise  gehemmt,  ita 
hierdurch  die  oben  angeführte,  allen  rhachitischen  Becken  gemeinaami 
Grundursaclie  ihrer  Fehlerhaftigkeit  bedingt  wird,  und  das  in  dieser 
Ziehung  Versäumte  kann  später  nicht  mehr  nachgeholt  werden. 

Während  der  Dauer  der  Rlmchitis  bleiben  die  Knochen  aus  ein( 
von  selbst  einleuchtenden  Grunde  aber  auch  zugleich  in  einem  Zustsada 
von  Weichheit  So  lange  diess  aber  der  Fall,  wohnt  ihnen  ganz  nutür- 
lich  in  gleicher  Weise,  wie  den  in  Folge  der  Halistercse  wieder  weich 
gewordenen  Knochen,  die  Fähigkeit  inne,  durch  mechanische  £illwi^ 
kungen  verbogen  werden  zu  können.  Sehr  leicht  begreiflich  ist  es  dem- 
nach, dass,  wenn  das  noch  an  der  Rhachitis  leidende  Individuum  nicht 
nur  einen  Theil  der  Zeit  sitzend  zubringen ,  sondern  schon  stehen  oder, 
wenn  auch  mühsam,  sogar  bereits  gehen  kann,  nicht  nur  seine  Wirbel- 
säule und  die  Röhrenknochen  seiner  unteren  Extremitäten,  sondern  aoeh 
die  Knochen  seines  Beckens  in  ganz  gleicher  Weise  und  in  denselben 
verscbiedenen  Graden  und  Abstufungen,  wie  bei  der  üalisterese,  werden 
verbogen ,  seinem  Becken  somit  ausnahmsweise  ganz  oder  theilweise  die 
Form  des  halisteretischen  werde  aufgedrungen  werden  können. 
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Anm.     Den  ersten    genau   beobachteten  Fall   eines  rhachitücbcn  B«ckeDS  mit 
vollkommen    halisterctischer   Form  im   höchsten  Grade  ihrer   Ansbildang.    weldiet 
zugleich  das  engste  von  allen  bis  Jetxt  überhaupt  bekannt  gewordenen  rhachitischn 
Becken  ist,    sich   in    der  Heidelberger  Sammlung   befindet    and    in    den  Figoroi  i' 
und  38  abgebildet  ist,  hat  F.   C.  Naegcle  (zuerst  in  der  DissertaL  von  ClaaiiBt, 
Bist.  cas.  rariss.  ctc  1834,  spater  in  seiner  oben  citirtcn  Schrift  über  da«  •chr^^tr' 
engte  Becken)  mit^ctheilt.     Diesem  ähnliche  Becken  befinden  sich  (laut  einer  N'olii 
in  U.  F.  Naegcle-Grenser's  Lehrb.)  2  (von  Kindern)  in  Strassbarg,  1   (von  eioco 
Kinde)  in  Breslau,  mehrere  in  London,  1  im  Besitze  vonGrenser.  —  Uir  s»ll><i 
haben  pscudohalisterelische  Becken  schon  zweimal  Veranlassung  zum  Kaiser- 
gegeben.     Der    erste    dieser  Fälle  (beachriebcu  in    der   Prag.  Vtcljhrschr.     l- 
Quart)  kam  mir  in  Prag,  der  zweite  vor  noch  nicht  langer  Zeit  in  MeiHelbcri;  ^^■ 
Dos  in  dem  letzteren  Falle  die  Nothwcndigkeit  des  Kaiserschnittes  bedingende  Bsciis 
ist  dasselbe,  dessen,  als  eines  zugleich  scharfkantigen,  schon  oben  i§  986  Anm.  11  f 
wähnt  worden  Es  ist  ein  Uischling  der  sonderbarsten,  um  nicht  zu  sagen  merk«   ' 
sten,  Art  und  wohl  als  Unicum  zu  betrachten;  denn  es  ist  nicht  nur  in  er»i 
ein  rhachitiscbes  mit  exquisit  halisterctischer  Form  sehr  hohen  Grades,  siondcm  ' 
auch  ein    einseiligvcrengtes    mit    linksseitiger  vollständiger  Iliosacrnlankrlost:     ' 
ner  zeigt  es,  wie  schon  gesagt,  Scharfkantigkeit,  nebttdem  Ostcophytbiliiung.    Uct'tf' 
diese  sind   die  Körper  sämmtlicher  Lendenwirbel  und  des  ersten  Sacnilv 
stjindig  mit  einander  zu  Einem  Stücke  verschmolzen  und  bilden  der  I^d.. 
und  die  untere  Partie  des  Rückenlheiles  der  Wirbelsäule  eine  so  starke  LordoM.  «1< 
bei  Spondjlolisthese  mittleren  Grades;  endlich  fehlt  dos  Promontorium  gäDlüeh  nai 
Ut  das  Steissbein  bis  auf  kleine  Ueberreste   doroh  Cories   zentOrt.  —  Der  oben  <^ 
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ite  einiige  bU  jetzt  bekannte  Fall  eines   rhaehitisch-halisteretiBchen  Be- 
(in    Bonn)    ist    von  Otto  Weber  (Kilian,  Das  haliateretische  Becken    etc. 
68  und  79)  beobnchtct  worden.  —  Die  in  den  Figuren  35  und  36  abgebildeten 
en  befinden  sich  gltdchfalla  in  der  Heidelberger  Sammlung. 

Diagnose  der  BeckenTereng^ong  im  Allgemeinen. 

§.  1005. 
Zur  Diagnose    der  Beckenverengung    im    Allgemeinen 

1)  Alle  etwa  vorhandenen,  wo  immer  vorfindigen  Zeichen  und  Merk- 
Eale  vorangegangener  oder  noch  bestehender  Krankheiten,  welche,  wie 
E.  B.  Rhachitis ,  Halisterese,  einseitige  Coxalgie  mit  dem  Ausgange  in 
Ankylose  des  betroffenen  Hüftgelenkes,  erfahrungsgemäss  einen  schädli- 
bben  Einäuss  auf  das  Becken  auszuüben  vermögen,  sowie  alle  aus  der 
Anamnese  zu  schöpfenden,    auf  derlei  Krankheiten  Bezug  habenden  Mo- 

Kite; 
f)  das  etwaige  Ergebniss   der  anamnestischen  Erhebung,    dass  die 
Wirkung   andenveitiger   Schädlichkeiten   stattgefunden   habe,    welche, 
ne  z.  B.  ein  Sturz  auf  das  Kreuz,  Ueberfahrenwerden  der  Beckengegend, 
^■Idlich  auf  das  Becken  hätten  einwirken  können; 
^^    3)  die  Erforschung  des  Verlaufes    etwa  vorhergegangener  Geburten 
hui  besonderer  Rücksichtsnahme  auf  die  Reife  oder  Nichtreife,  dann  auf 
tte  Grösse  und  Stärke  der  bereits  geborenen  Kinder  (§.  275); 
Hfe    4)  eine   genaue   Untersuchung  und  Messung   des  Beckens  nach  den 
|Ben  §§.  278—289  aufgestellten  Regeln;  endlich 
5)  der  Geburtsverlauf  selbst. 


w 
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Was  den  Geburtsverlanf  selbst  als  diagnostisches  Moment  in 
Beziehung  auf  Beckenverengung  im  Allgemeinen  betrifft,  so  kann  aus 
[hm  auf  Verengung  des  Beckens  dann  geschlossen  werden,  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  entweder  gar  nicht  in  den  Eingang  desselben  eintritt, 
hder  in  irgend  einer  Abtheiiung  des  Beckenkanales  stecken  bleibt  und 
picht  mehr  vorrückt,  obgleich  er  im  ersten  Falle  voll  auf  dem  Becken- 
BiDgange  liegt,  daher  nicht  etwa  nach  vorne  ausgewichen  und  auf  die 
Schambeine  geratheu  ist,  der  Muttermund  bereits  seine  vollkommene  Vor- 
bereitung erlangt  hat,  der  Blasensprung  erfolgt  ist  und  schon  Drangwe- 
hen  eingetreten  sind,  und  obgleich  im  zweiten  Falle  die  Wehen  regel- 
biässig  sind  und  weder  in  einer  übermässigen  Grösse  und  Härte  des  Ko> 

K»f  noch  in  einer  weniger  günstigen  Stellung,  nämlich  bei  Schädellagen 
t  nach  vorne  gekehrter  Stirne,    noch  in  einer  weniger  günstigen  Hal- 
kong  desselben,  nämlich  bei  vorliegendem  Gesichte,   noch  in  einem  Vor- 
Laag«,  GebnrtihiUfe.  45 
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falle  einer  oder  mehrerer  Gliedmaassen  nebea  ihm,  noch  endlich  in  eisem 
fehlerhaften  Zustande  der  weichen  Geburtswege  oder  der  NachbaiBchaft 
derselben  ein  Grund  der  gehinderten  Vorrücknng  des  Kopfes  aufgefmden 
werden  kann.  Da  jedoch  eine  vollkommen  genaue  Abschätzung  dar 
Grösse  und  Härte  des  Kopfes  während  der  Geburt  nicht  möglich  ist, 
so  kann  es  geschehen,  dass  man,  ausser  das  Becken  ist  in  einem  bedeo- 
tenderen,  schon  durch  die  Untersuchung  genügend  erkennbaren  Grade 
verengt,  als  Ursache  der  Erschwerung  der  Geburt  des  Kindes  eine  ab- 
solute  Verengung  desselben  annimmt,  während  es  nur  relativ  menfe 
ist,  (§.  948),  und  umgekehrt,  was  jedoch  in  Betreflf  der  Behandlung  sol- 
cher Geburten  glücklicherweise  von  keiner  Bedeutung  ist. 

Das  trotz  vorhandener  regelmässiger  Weben  stattfindende  Steckeö- 
bleiben  oder  vielmehr  F'e&tgehaltenwerden  des  Kopfes  in  irgend  eiuer  Ab- 
theilung des  Beckens  wird,  und  zwar  gleichviel,  ob  das  Becken  absolut 
oder  nur  relativ  zu  enge  ist.  Einkeilung  desselben  genannt. 

Kommt  es  übrigens  zu  einer  Einkeilung  des  Kopfes  and  ist  das 
Kind  am  Leben,  so  bildet  sich  eine  Vorkopfgeschwulst,  die  mit  der  Dauer 
der  Einkeilung,  so  lange  das  Leben  des  Kindes  fortbesteht,  mehr  um! 
mehr  zunimmt,  folglich  immer  tiefer  herabreicht,  so  dass  man  durch  a« 
zu  der  irrigen  Annahme  verleitet  werden  kann,  der  Kopf  selbst  sei  tiefer 
herabgekommen.  Um  daher  in  dieser  Beziehung  nicht  getäuscht  zu  wer- 
den, muss  man  den  Ilöbenstand  des  Kopfes  stets  nach  dem  Höhenstancie 
seiner  grössten  Peripherie  benrtheilen.  Eine  weitere  mögliche  Folg» 
stattfindender  Einkeilung,  wenn  dieselbe  nämlich  längere  Zeit  dauert,  ist 
Anschwellung  der  im  Becken  liegenden,  von  dem  eingekeilten  Kopfe  ge- 
drückten Weichgebilde,  namentlich  der  Vagina,  welche  sich  bis  zur  Ent- 
zündung steigern  und  auf  die  Schamlippen  fortpflanzen  kann. 

Diagnose  der  Beckenverengung  im  Besonderen. 

§.    1007. 

Die  Diagnose  der  Beckenverengung  im  Besonderen,  il. 
h.  die  Erkennung  der  speciellen  Art  der  Verengung,  ist  xua  so  schwieri- 
ger, je  weniger  in  der  Statur  und  Haltung,  im  Wüchse  und  Gange,  dana 
in  den  früheren  und  gegenwärtigen  Gesundheitsverhältnissen  der  Fna 
auch  nur  die  Vermuthung,  geschweige  die  Gewissheit,  einer  Fehlerhaf- 
tigkeit ihres  Beckens  überhaupt  begründet  ist,  und  umgekehrt.  - 
unter  den  ersteren  L^mständen  femer  schwieriger  bei  Frauen,  welcl  ■ 
weder  noch  gar  keine,  oder  wenigstens  noch  keine  rechtzeitige  Oelrart 
überstanden  haben,  als  bei  Solchen,  bei  welchen  das  Letztere  der  Fall  0i 

§.   1008. 
Ans  dem  eben  Gesagten,  dann  aus  dem  in  den   §§.  it59,  981  tad 
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982  Angeführten  kann  schon  a  priori  .der  in  der  Erfahrung  auch  wirk- 
lich begründete  Scbluss  gezogen  werden,  dass  die  specielle  Diagnose  der 
gewöhnlichen  Unterart  der  allgemeinen  gleichmässigen 
Beckenverengung,  dann  jene  des  einfach  und  umgekehrt  eng- 
trichterförmigen  Beckens  schwieriger  sein  werde,  als  jene  man- 
cher anderer  Arten  der  Beckenverengung,  und  zwar  desto  schwieriger,  je 
geringer  der  Grad  der  Verengung ;  denn  es  ergibt  sich  daraus ,  dass  sie 
mit  Sicherheit  einzig  und  allein  auf  das  Ergebniss  der  Untersuchung 
and  Messung  des  Beckens  gegründet  werden  kann,  während  dagegen  die 
Erkennung  der  ungewöhnlichen  Unterart  der  allgemeinen 
gleichmässigen  Beckenrerengung  oder  des  Zwergbeckens  im 
Allgemeinen  durchaus  keinen  Schwierigketten  unterliegt,  weil  sich  ihr 
Vorhandensein  aus  der  Zwergbildung  des  Individuums  von  selbst  ergibt, 
bei  ihr  daher  im  concreten  Falle  zur  Gewinnung  einer  vollständigen, 
erschöpfenden  Diagnose  Nichts  weiter  mehr  zu  tbun  übrig  bleibt,  als 
dass  man  durch  Messung  ermittelt,  um  wie  viel  die  Durchmesser  des 
Beckens  kürzer  sind,  als  jene  des  normalen. 

In  diesem  Sachverhalte  findet  die  Thatsache  ihre  Erklärung ,  dass 
die  gewöhnliche  allgemein  gleichmässige ,  dann  die  engtrichterlormige 
Verengung  des  Beckens  überhaupt,  zumal  wenn  sie  nur  geringeren  Gra- 
des and  wenn  es  sich  um  Erstgescbwängerte  handelt,  meistens  erst  wäh- 
raid  der  Niederkunft,  wenn  sie  nämlich  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Gebnrtsverlauf  bereits  geltend  gemacht  haben,  erkannt  werden.  Von 
der  Unterart  der  einfach  engtrichterförmigen  Becken  gilt  diess  besonders 
dann,  wenn  der  Eingang,  von  den  umgekehrt  engtrichtcrförmigen  dann, 
wenn  der  Ausgang  die  normale  Weite  nicht  überschreitet. 

Uebrigens  gehören  die  eben  besprochenen  Becken  zu  denjeuigen, 
bei  deren  Untersuchung  die  Messung  mit  dem  Instrumente  von  ßaudelo  c- 
qne  aus  dem  im  §.  282  angeführten  Grunde  die  brauchbarsten,  weil  rer- 
läasigsten,  Ergebnisse  zu  liefern  vermag. 


§.   1009- 

Die  specielle  Diagnose  der  halister  etischen  und  der  rhachiti- 
Bchen  Beckenverengung  unterliegt  im  Allgemeinen  keinen  Schwie- 
rigkeiten, weil  sie  sich  theils  aus  der  Anamnese,  theils  aus  den  in  den 
§§.  964  und  1003  geschilderten,  durch  die  Halistereae,  beziehungsweise 
darch  die  Rhachitis,  am  übrigen  Körper,  namentlich  an  der  Wirbelsäule 
and  an  den  Extremitäten,  bewirkten  Veränderungen  von  selbst  ergibt. 
Bei  den  verengten  Becken  dieser  zwei  Art«n  erübrigt  daher  im  concre- 
ten Falle  zur  Herstellung  einer  vollständigen  Diagnose  nur  die  Ermitte- 
lang des  Grades  der  Verengung,  nebstdem  aber  auch,  weil  sie  zugleich 
Terunstaltet  sind,  ihrer  Form  durch  eine  genaue  äussere  und  innere  Unter 
suchung,  bei  welcher  es  jedoch,  nach  der  schon  in  den  §§.  27i^  tmd  289 

45  • 
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gemachten  AndeutuDg,  nicht  ajlein  auf  die  Messung  ron  Dorchmessern, 
sondern  auch  auf  die  Entdeckung  Torhandener  Verkrümmungen  und  Ver- 
biegungen  der  Knochen  des  Beckens,  sowie  eines  etwaigen  schiefen  Stan- 
des des  Promontoriums  ankommt,  auf  welchen  übrigens  in  der  Regd 
schon  aus  dem  Vorhandensein  einer  mehrfachen  scoliodschen  Verbiegnig 
der  Wirbelsäule  geschlossen  werden  kann. 

Bei  halistcretischeu  Becken  insbesondere  muss  überdiess  auf  etat 
etwaige  Schmerzhaftigkcit,  hauptsächlich  aber  auf  eine  etwaige  Nachgie- 
bigkeit und  Ausdehnbarkeit  ihrer  Knochen,  bei  rhachitischen  insbesondere 
dagegen  auch  auf  etwaige  Scharfkantigkeit  und  Stachelbiidung  aa  des 
queren  Schambeiuästen  durch  Befühlen  derselben  von  der  Vagina  ans, 
sowie  auf  etwaige  Scharfkantigkeit  des  Promontoriums  Bedacht  „genom- 
men werden. 

§.  1010. 

Bezüglich  der  speciellen  Diagnose  der  einseitigen  Beckenrer- 
engung  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  die  etwaige  Anwesenheit  äaer 
Diosacrolaiikylose  während  des  Lebens  zu  erkennen  nicht  möglich,  ihn 
Anwesenheit  oder  Abwesenheit  in  geburtshüflich-practischer  Beziefaan; 
glücklicherweise  aber  auch  vollkommen  gleichgültig  ist,  weil  der  schädli- 
che Einfluss  dieser  Becken  auf  den  Geburtsverlauf  selbstverständlich  an- 
zig  und  allein  von  der  Verengung  der  einen  ihrer  seitlichen  Hälften  und 
dem  Grade  derselben,  nicht  im  Mindesten  dagegen  von  einer  etwa  rorhan- 
denen  Iliosacralunkylose  abhängt,  diese  vielmehr  einzig  und  allein  in  ge- 
netischer Hinsicht  Beachtung  verdient,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  rofm 
rein  geburtshiilflichen  Standpunkte  aus  die  Eintheilung  oder  Unterschei- 
dung der  einseitigverengten  Becken  in  solche  mit  und  in  solche  ohne 
Diosacralankylose  für  ebenso  unnütz,  als  unnothwendig  zu  halten  ist 

Auf  Verengung  der  einen  seitlichen  Hälfte  dieser  Becken  aber  fanm 
mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit  schon  aus  dem,  theili 
durch  die  Anamnese,  thcils  durch  die  Besichtigung  der  Person  sieben»- 
stellenden  Gegebenseiu  des  einen  oder  des  anderen  der  im  §.  971  b^ 
sprochenen  Umstände  geschlossen  werden,  welche  Ursachen  einer  ein- 
seitigen Verengung  des  Beckens  werden  können,  nämlich  aas  voraosg^ 
gangeuen,  weim  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  so  doch  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Entzündung  des  einen  liiö- 
sacralgelenkes  zurückfuhrbaren  Krankheitserscheinungen;  femer  aus  eiiMT 
bestehenden,  wodurch  immer  bedingten  Unbrauchbarkeit  der  einen  nntfr 
ren  Gliedmaasse,  welche  den  Gebrauch  einer  Krücke  nothwendig  gemadtl 
hat;  endlich  aus  nicht  mit  Haiisterese  oder  Rhachitis  im  Zasammenhao^ 
stehenden  Scoliosen  der  Wirbelsäule  und  vielleicht  auch  aus  bochgn- 
digem,  ebenfalls  nicht  mit  den  eben  genannten  Krankheiten  im  Zusaffl- 
menhange  stehendem  Hinken. 
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Ist  von  den  genannten  Umetänden  keiner  gegeben,  eo  kann  die  ein- 
seitige Verengung  des  Beckens  überhaupt  ebenso,  wie  der  Grad  dersel- 
ben in  jedem  Falle  insbesondere,  also  auch  bei  dem  Vorhandensein  des 
einen  oder  des  anderen  jener  Umstände,  nur  durch  die  Untersuchung 
ermittelt,  bei  dieser  aber  der  Thatbestand  durch  nachbenannte  Umstände 
sichergestellt  werden :  Durch  die  Verschiebung  der  Schoossfuge  nach  der 
einen  Seite  hin,  durch  den  ungleichen  Abstand  des  Domfortsatzes  des 
letalen  Lendenwirbels  von  den  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln,  von 
denen  jener  auf  der  verengten  Seite  meistens  ebenso,  wie  der  ihm  ent- 
sprechende Schambogenschenkel ,  etwas  weiter  nach  hinten  steht ,  als  die 
gleichnamigen  Knochenstücke  auf  der  anderen  Seite,  und  durch  den  nicht 
selten  vorhandenen  ungleichen  Höhenstand  der  Darmbeinkämme  und  der 
Sitzknorren;  femer  durch  die  Ungleichheit  der  Abstände  der  im  §.  967 
namhaft  gemachten,  am  äusseren  Umfange  des  Beckens  hegenden  Punkte 
Ton  einander,  welche  an  jedem  symmetrischen  Becken  auf  beiden  Seiten 
gleich  sind  (F.  C  Naegele);  endlich  durch  die  Schmalheit  des  Scham- 
bogens,  durch  den  mit  der  Schoossfuge  contrastirenden  Stand  des  Pro- 
montoriums und  durch  den  Umstand,  dass  man  die  Seitenwand  der  ver- 
engten Hälfte  des  Beckens  mit  der  Spitze  des  untersuchenden  Fingers 
leichter  erreichen  und  auf  eine  grössere  Strecke  hin  bestreichen  kann, 
als  jene  der  anderen. 

Anm.  Die  Ermittelung  Her  im  $.  970  beschriebenen  Abnormilüt  des  letzten 
ndcDwirbela  ist  während  des  Lebens  ohne  Zweifel  ebenso  wenig  möglich,  wie 
jene  einer  vorhandenen  Iliosacralankylose,  aber  auch,  und  zwar  aus  demselben 
Gmnde,  ebenso  wenig  nothwendig,  wie  diese. 


§.    1011. 

Die  speciello  Diagnose  der  queren  Beckenverengung  über- 
haupt und  ihres  Grades  insbesondere  kann  bei  dem  Umstände,  dass 
ru  derselben  sichere  Anhaltspunkte  weder  aus  der  Anamnese,  noch  aus 
der  Statur,  dem  Wüchse,  der  Haltung  und  dem  Gange  der  Besitzerinnen 
solcher  Becken  gewonnen  werden  können,  nur  auf  das  Resultat  der  Un- 
tersuchung gestützt ,  durch  diese  aber  ohne  Schwierigkeit  sichergestellt 
werden,  weil  die  abnorme  Schmalheit  des  Kreuzheines,  namentlich  seiner 
beiden  Flügel,  an  der  aussergewöhnhch  geringen  Entfernung  der  hin- 
teren oberen  Darmbeinstachel  von  einander,  die  auffallende  Schmalheit 
de«  ganzen  Beckens  selbst  bei  der  äusserlichen  Untersuchung  durch  die  Mes- 
rang  der  Distantia  intertrochanterica  und  der  beiden  Querdurchmesser 
des  oberen  Beckens,  bei  der  innerlichen  auf  eine  von  selbst  einleuchtende 
Weise  leicht  erkannt  werden  kann  ,  die  Sicherstellung  beiderseitiger  Ilio- 
sacralankylose,  auch  wenn  sie  möglich  wäre,  aus  demselben  Grunde  nicht 
nothwendig  ist,  wie  jener  der  einseitigen  bei  der  einseitigen  Beckenver- 
eogung,  die  Unterscheidung   dieser  Becken  von  manchen  halisteretischen 
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aber,  mit  denen  sie  wegen  des  schn&beliÖrmigea 
fuge  Aehnlichkeit  haben,    um  so  weniger  schwie 
gerinnen  derselben  die  Erecheinungen   der  HalisU 
banden  gewesen,  noch  gegenwärtig  yorh&nden  sini 

§.    1012. 

Die  spedelle  Diagnose  der  durch  Ezostol 
ihren  Wänden  selbst  ausgebende  Ges 
Becken  im  Allgemeinen  kann,  wie  jene  der 
demselben  Grunde,  nur  auf  das  Ergebniss  der 
selbstredend  nur  auf  jenes  der  innerlichen, 
um  so  leichter  sichergestellt  werden,  je  grösser  di< 
weise  die  anderartigen  Geschwülste,  und  je  leicht 
den  Finger  zugänglich  sind.  Bei  durch  die  hint 
zu  fühlenden  Geschwülsten  jedoch  darf  man  nicht 
den  Mastdarm  zu  untersuchen,  um  Gewissheit  nj 
langen,  dass  man  es  nicht  etwa  mit  harten,  im  '. 
ten  Fäcalmassen  zu  thun  habe,  sondern  auch,  f 
darüber,  dass  der  gefühlte  Tumor  wirklich  vom 
somit  nicht  eine  jener  zwar  im  Becken  be£ndho 
selbst  angehörenden  Geschwülste  sei,  welche  in 
sprochen  worden  sind. 

Die  Natur  der  Beckengeschwülste  im  Besom 
terscheiden  sich  die  Exostosen  überhaupt  durch 
insbesondere  nebstdem  durch  ihre  Form  sowohl 
vom  Krebse  hinlänglich.  Dagegen  dürfte  eine  sie 
letztgenannten  zwei  Geschwülste  von  einander  f 
immer  möghch,  diese  üngewissheit  jedoch,  weil 
zuschlagenden  Verfahrens  an  und  für  sich  keinen 
von  keinem  weiteren  Belange  sein. 

§.   1018. 

Zur  speciellen  Diagnose  der  durch  sohl 
chenbrüche  verursachten  Beckenveren 
anamnestische  Ermittelung,  dass  Einwirkungen  i 
funden  haben,  welche  Fracturen  seiner  Knochen 
und  dass  denselben  für  solche  sprechende  Krankhfl 
sind,  einen  wichtigen  Fingerzeig  geben;  allein 
Stellung  derselben  überhaupt,  sowie  des  Grades  d 
Becken  insbesondere  ist,  was  wohl  nicht  ausdrü 
werden  braucht,  ebenso,  wie  bei  den  Exostosen 
die  innerliche  Untersuchung  möglich. 
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§.   1014. 

Zur  speciellen  Diagnose   der  Stachelbildung  und  Scharfkan- 

{keit  des  Beckens    bei   im  Uebrigen    nicht  fehlerhafter  Beschaflen- 

ft  desselben   kann  die  Anamnese    ohne  Zweifel  zwar  auch   manchmal 

Ben  Fingerzeig  geben,  dann  nämlich,   wenn    sich   aus  ihr  ergibt,   dass 

Ihrend  der  Schwangerschaft  ein  allen  Mitteln  Trotz  bietender,  Hmschrie- 

aer,  fixer,   continairiicher  Schmerz  ganz  unten  im  Bauche  in  der  Ge- 

ad  der  queren  Schambeinäste,  beziehungsweise  des  einen  derselben,  vor- 

iden  gewesen,    durch  welchen  immerhin  wenigstens  die  Vermuthung 

ler  schon  jetzt    stattgefundenen    Verletzung   des   Uterus   durch    einen 

lel   des  Beckens  geweckt  werden   könnte;    allein  eine  vollkommene 

ierstellung  auch  dieser  Anomalie    des  Beckens  ist,   wie  jene  der  Exo- 

1,  ebenfalls  nur  mittelst  der  innerlichen  Untersuchung  auf  die  schon 

§.  1009  angegebene  Weise  möglich. 


§.    1015. 

Die  specielle  Diagnose  des  durch  WirbeUchiebung  vereng- 
en Beckens  endhch  kann  nur  aus  dem  Befunde  der  Untersuchung  ge- 
köpft werden ,  weil  der  Anamnese ,  dann  der  Statur  und  Haltung ,  dem 
ichse  und  Gange  der  Trägerinnen  solcher  Becken,  wie  sich  aus  dem 
Br  die  Eigenthümlichkeiten  derselben  im  §.  992  Gesagten  ergibt,  keine 
beren  diagnostischen  Anhaltspunkte  entnommen  werden  können.  Die 
sBgebenden,  durch  die  Untersuchung  zu  gewinnenden  diagnostischen 
aente  aber  sind  folgende:  Die  durch  die  erweislich  weder  mit  Hali- 
9,  noch  mit  Rhachitis  im  Zusammenhange  stehende  Lordose  des  Len- 
istückes  der  Wirbelsäule  bedingte,  aufiallend  starke  Aushöhlung  der 
adenwirbelgegend  und  der  bei  der  innerlichen  Untersuchung  wahr- 
"äehmbare,  von  den  Lendenwirbeln  gebildete,  in  den  an  und  für  sich 
ISO  wenig ,  wie  die  übrigen  Aperturen  des  Beckens ,  verengten  Ein- 
Dg  hereinragende  und  denselben  gleichsam  überdachende  Bogen,  an 
en  unterem  Ende  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  fünfte  Lendenwirbel 
lit  vollständig  auf  der  vorderen  Fläche  des  ersten  Kreuzwirbels  aufsitzt, 
iem  auf  dem  vorderen  Rande  der  oberen  Fläche  des  letzteren  balancirt 
reitet,  also  zum  Theile  frei  in  den  Beckenraum  hereinragt,  der  von 
vorderen  Partie  seines  Körpers  mit  dem  ersten  Sacralwirbel  gebildete 
kel,  Yorbergglittwinkel  genannt,  zu  fühlen  ist.  Ausserdem  sind 
BD  Falles  nur  4  Lumbalwirbeldornfortsätze  nachweisbar  und  ist  Hy- 
Drrbachis  vorhanden  gewesen,  so  können  in  Folge  derselben  Narben  in 
dtr  Uaut  der  Sacro-Lumbalgegend  vorfindig  sein.  Endlich  hat  Ols hau- 
ten in  dem  von  ihm  beobachteten  und  (1.  c.)  beschriebenen  Falle  von 
Spondyloiisthese  an  den  in  den  Beckeueingang  hereiuragenden  Lenden- 
wiiibeln  di«  Pulsationen   zweier  Arterien   von  einem   so  grossen   Caliber 
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gefunden,  wie  man  es  bei  Geiassen  der  Scheide  sonst  nicht  findet,  welche 
sich  bei  der  Section  als  die  über  den  an  der  Stelle  des  Promontoriums 
stehenden  Lumbal  wirbel  verlaufenden  Axteriae  iliacae  communes  erwiesen, 
und  es  ist  diese  Erscheinung  später  auch  von  Hartmann  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  (L  c),  sowie  von  Breslau  (nach  einer  nachtiig- 
lichen  brieflichen  Mittheilung  desselben  an  Olshausen)  in  demZüiicher 
Falle  vorgefunden  worden,  wesshalb  sie  als  diagnostisches  Moment  bei 
Spondylolisthese  in  künftigen  Fällen  gewiss  alle  Beachtung  verdient. 

Ein£us8  der  Beckenverengung  auf  den  Gebortsverlauf  im  Allgemeineo. 

§.  1016. 

Zwar  nicht  nothwendig  immer  erweist  sich  eine  vorhandene  wirk- 
liche Verengung  des  Beckens  bei  der  Geburt  als  nachtheilig,  weil  sie  darch 
eine  unter  der  Norm  stehende  Grösse  des  Kindes  und  durch  aussergfr 
wohnliche  Compressibilität  des  Kopfes  desselben  ausgeglichen  werden 
kann ;  übt  sie  jedoch,  weil  diese  ausgleichenden  Momente  nicht  vorhanden, 
einen  nachtheiligen  Einfluss,  so  besteht  derselbe  im  AUgemetDen 
selbstverständlich  in  einer  Erschwerung  der  Geburt,  die  aber,  vuraoig»' 
setzt,  dass  das  zu  gebärende  Kind  ausgetragen  und  von  gewöhnliche 
Grösse  ist,  nach  dem  Grade  der  Verengung  des  Beckens  Verschieden- 
heiten zeigt,  60  zwar,  dass  entweder  die  Geburt,  wenn  auch  unter  läog^ 
rer  Dauer  derselben  und  mit  grösserer  Anstrengung  von  Seite  der  Gebi- 
renden ,  doch  noch  durch  die  Naturkräfte  allein  mit  glücklichem  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind  beendet  werden  kann ,  oder  dass  der  Kopf  einge- 
keilt wird,  oder  endlich  dass  er  gar  nicht  in  das  Becken  eintreten  luiu 
(§.  1006). 

EinflusB  der  Beckenverengung  auf  den  Geburtsverlauf  im  Besonderen. 

§.   1017. 

Im  Besonderen   ist  der  Einfluss   der  Beckenverengung  auf 
Geburtsverlauf  nicht  nur  nach  dem  Grade ,  sondern  auch    nau:h  der  Alt 
derselben,  somit  auch  nach  der  Form  des  Beckens,  yerschieden. 


§.   1018. 

Verursacht  die  allgemeine  gleichmässige  Beckenvereng- 
ung 'eine  Erschwerung  der  Geburt,  so  wiederholt  sich  das  durch  iu 
Becken  gesetzte  Hinderniss  nicht  nur  in  jeder  Abtheilung,  oder  vielmehr 
auf  jedem  Punkte  desselben,  sondern  es  wird  dasselbe  vermöge  der  n«tö^ 
liehen  Trichterform    des  Beckenkanales  ron  einer  Apertur  desselben 


^Ji 


m 
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anderen  von  oben  nach  unten  sogar  immer  grösser.  Hierzu  kommt  noch, 
dass,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  bis  in  die  Beckenhöhle  herabgelangt  ist, 
m  Folge  des  Druckes  desselben  auf  die  Sacralnerven  die  VVchenthätigkeit 
leicht  nicht  nur  geschwächt,  sondern  sogar  mehr  weniger  vollständig 
unterdrückt,  oder  zu  einer  krampfhaften  umgestimmt  wird,  sich  donuiach 
EU  der  vorhandenen  mechanischen  noch  eine  dynamische  Erschwerung 
der  Geburt  hinzugesellt,  so  dass  dieser  Art  der  verengten  Becken  durchaus 
kein  Unrecht  geschieht,  wenn  man  sie  mit  zu  der  schlimmsten  Sorte 
Fehlerhafter  Becken  rechnet 


I 


§.   1019. 


Bei  der  balisteretiechen  Becken  Verengung  kommt  zunächst 
die  Thatsache  in  Betracht,  dass  in  Folge  der  sttts  an  der  vorderen  Wand 
des  Beckens  beginnenden  Verkrümmung  und  Verbiegung  der  Knochen 
(§.  958)  der  Ausgang  nicht  selten  bereits  in  einem  so  hüben  Grade  ver- 
engt ist,  dass  der  Kopf  des  Kindes  ohne  vorherige  Verkleinerung  dessel- 
ben schon  nicht  mehr  durch  denselben  herausbefördert  werden  kann, 
während  die  übrigen  Aperturen,  namentlich  der  Eingang,  zum  Durchgange 
desselben  noch  weit  genug  sind,  dass  dagegen,  wenn  die  übrigen  Aper- 
turen diese  Weite  nicht  mehr  besitzen,  auch  ihre  Verengung  in  der  Re- 
gel schon  eine  so  hochgradige  ist,  dass,  auch  abgesehen  von  der  Ver- 
Higung  des  Ausganges,  entweder  die  eben  genaimte  Kunsthülfe,  oder  gar 


^tt  Kaiserschnitt  nothwendig  wird. 


Ferner  fällt  bei  durch  halisteretische  Beckenverengung  erschwerten 
Geborten  der  Umstand  schwer  in  die  Wagschale,  dass  die  Trägerinnen 
Bolcher  Becken  in  Folge  der  höchst  bedeutungsvollen  Krankheit,  an  der 
ne  leiden,  meist  so  entkräftet  sind,  dass  die  Wehenthätigkeit  sehr  viel 
zn  wünschen  übrig  lässt,  von  ihr  daher  oft  selbst  Hindernisse  so  geringen 
Grades  nicht  überwunden  werden  können,  folglich  die  Anwendung  von 
Kunsthülfe  erheischen,  welche,  wäre  nicht  zugleich  diese  dynamische  Er- 
schwerung der  Geburt  im  Spiele,  eine  solche  nicht  nothwendig  machen 
»ürden. 

Endlich  kann  es  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrung  geschehen, 
dass  die  Knochen  der  brüchig  balisteretischen  Becken  während  der  Ge- 
burt brechen,  oder  die  Verbindungen  derselben  zerreissen,  und  zwar  nicht 
nur  dann,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  der  Zange  herausbefördert  wird, 
ROndern  auch  dann,  wenn  die  Austreibung  desselben  durch  die  Natur- 
kräfte geschieht.  Dass  aber  dieses  Ereigniss  trotzdem,  dass  durch  das- 
idbe  die  Herausbeförderung  des  Kindes,  möge  sie  durch  die  Naturkräfte 
I>der  mittelst  Kunsthülfe  bewerkstelligt  werden,  erleichtert  werden  kann, 
ferner  trotzdem,  dass  durch  andere  Einwirkungen  unter  gewöhnlichen 
ITerhältnisBen  bewirkte  Fracturen  hahsteretischer  Becken  gewöhnlich  leicht 
und  gut  heilen,  für  die  Gebärenden  nicht  als  ein  günstiges  zu  betrachten 
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sei,  wird  Jeder  zugeben,   der  da  weiss,    daes  in  Folge  des  Darchg 
des  Kopfes   des    Kindes  durch  das   Becken    entstandene   Enochenb 
oder  ZerreisBungen  der  Symphysen   desselben  der  mit  ihnen  gewöhnlidi 
Terbundenen  Verletzungen  von  Weichtheilen  wegen  sehr  leicht  einen  nn- 
glticklichen  Ausgang  nehmen. 

Den  eben  besprochenen  schlimmen  Eigenschaften  der  halisteretischen 
Becken  gegenüber  darf  jedoch  eine  gute  nicht  mit  Stillschweigen  üb«^ 
gangen  werden,  die,  wenn  auch  bedauerlicherweise  nicht  allen,  so  dock 
wenigstens  manchen  nicht  brüchigen  Exemplaren  dieser  Art  verengt« 
Becken  zukommt,  die  im  §.  962  beschriebene  Eigenschaft  nämlich,  dis 
sie  sich  nicht  nur  während  der  Geburt  in  wahrhaft  erstaunlicher  Weise 
ausdehnen,  also  weiter  werden,  sondern  unter  Umständen  auch  nach  der- 
selben weiter  bleiben  können. 


§.  1020. 


d 


Bei  den  durch  einseitige  B  eckenv  er  engung  erschwerten  Gebnrta 
kommt  nicht  allein  der  Grad  der  Verengung  der  einen  Seitenhälfle  de» 
Beckens,  somit  nicht  allein  die  erschwerte  oder  gänzlich  behinderte  Vor- 
bewegung der  grossen  Kindestheile,  sondern  auch  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  die  verengte  Seite  des  Beckens  auch  den  beim  normalen  Geburt«- 
mechanismus  stattfindenden  seitüchen  Drehungen  der  grossen  Kindes- 
theile, namentlich  des  an  seineu  beiden  Enden  ungleich  dicken  Kopfes, 
Hindernisse  entgegensetzt. 


§.  1021. 


J 


Die  quere  Beckenverengung  war  in  allen  bisher  beobachteten 
Fällen  eine  so  hochgradige,  dass  sie  in  der  Regel  die  Nothwendigkeit  da 
Kaiserschnittes  begründete,  dass  nämlich  nur  in  Einem  Falle  die  Gebart 
noch  mittelst  der  Cephalothrypsie  beendet  werden  konnte  (§.  976),  aod 
fasst  man  die  dieser  Art  der  Beckenverengung  zu  Grunde  liegend' 

che,  nämlich  die  abnorme  Schmalheit  des  Kreuzbeines   überhaupt,  c- 

beiden  Flügel  insbesondere ,  in's  Auge,  so  wird  man  sich  kaum  der  Ver* 
muthung  erwehren  können,  dass  die  durch  diese  Beckenanomalie  bedingte 
Geburtserschwerung  wohl  niemals  eine  minder  beträcitliche  sein  werde, 
als  sie  in  den  bisher  beobachteten  einschlägigen  Fällen  gewesen  ist. 

§.  1022. 

Erweisen  sich  das  einfach  und  das  umgekf>hrt  engtricht 
förmige  Becken  als  schädlich  bei  der  Geburt,  so  findet  die  Erwh« 
mng  der  letzteren  stets  nur  in  Einer  Apertur ,  nämlich  bei  dem  ervtg«* 
nannt«u  Becken  nur  im  Ausgange,  bei  dem  letztgenannten  nur  im  Ei»- 
gauge  statt. 


m^ 
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mm.  Dmi  Ankyloce  dea  Steieabeines,  an  der  fehlenden  Beweglichkeit 
ilben  erkennbar,  denselben  nacliüieiligon  Eintluea  auf  den  Verlauf  der  Geburt, 
einfach  engtrichterflinniee  Becken,  ausüben,  daher  such  dieselbe  Eunalbülfe 
irendig  machen  könne,  wie  dieses,  musa  zwar  nicht  nur  a  priori  als  möglich 
gegeben  werden,  sondern  es  ist  diesa  anch  durch  die  Erfahrung,  namentlich  durch 
i«n  Ton  Trelurt  (üeber  d  Anchyl,  des  Steisab.  Götting.  183'))  beobachteten  Fall, 
diergestelltj  allein  nach  der  dbereinslimmenden  Veraicherung  aehr  erfahrener 
ehmünner  erweist  sich  diese  Anomalie  des  Beckens  nur  tfiuserst  selten  als  ein 
Bbttrt  erschwerendes  Moment. 

§.  1023. 

Bei  den  Becken  mitExostosen  und  anderen  von  ihm  selbst 
[gehenden  Geschwülsten,  mit  Stachelbildung  und  Scharf- 
tutigkeit,  dann  mit  Bch,lecht  geheilten  Fracturen  ist,  ausser 
m  (irade  der  Raumbeschränkung,  der  ein  sehr  verschiedener  sein  kann, 
ch  die  Möglichkeit  der  Verletzung  sowohl  mütterlicher  im  Becken  lie- 
ber Theile,  als  des  Kindes  in  Anschlag  zu  bringen.  Namentlich  gilt 
■8  von  Becken  mit  kleinen  Exostosen,  ganz  vorzugsweise  aber  von 
cken  mit  Stacheln  und  scharfen  Kanten  (§■  966  Anm.  1.). 


§.  1Ü24. 


■  Von  der  spondylolisthetischen  Becken  Verengung  gilt  in  Hin- 
pt  ihres  schädlichen  Einflusses  auf  den  Gebäract  aller  Wahrscheinlichkeit 
vii  ganz  Dasselbe,  was  in  gleicher  Hinsicht  von  der  queren  angeführt  wor- 
^ist;  denn  auch  sie  war  in  allen  bisher  beobachteten  einschlägigen  Fällen 

80  hochgradige,  dass  sie  gleichfalls  in  der  Regel  die  Nothwendigkeit 
iserschnittes  begründete  (§.  993  Anm.),  und  auch  die  ihr  zu  Grunde 

Eide  Ursache,  nämlich  die  durch  die  Dislücatiou  des  fünften  Lenden- 
rbelb  bedingte,  in  das  Becken  hereiiiragende  Lordose  des  Lendenab- 
hoittes  der  Wirbelsäule,  ist  von  der  Art,  dass  durch  sie,  auch  wenn 
t  genannte  Lendenwirbel  nicht  vollständig  auf  die  vordere  Fläche  des 
Bn  Kreuzwirbels  herabgeglitscht  ist,  nothweudigerweise  eine  bedeutende 
inose  der  Lendenwirbel,  mithin  auch  eine  bedeutende  Beeinträchti- 
ng  der  Räumlichkeit  des  Beckeneiuganges  und  des  oberen  Beckens,  ver* 
fftcht  werden  muss. 


W  Was 


§.  1025. 


Was  endlich  die  rhachitische  Beckenverengung,  und  zwar 
lachst  jene  der  gewöhnlichen  Form,  anbelangt,  so  übt  sie  je  nach  ihrem 
ade  im  Allgemeinen  zwar  denselben  nachtheiligen  Eiiifluss  auf  den  Ge- 
rtBverlauf,  wie  jede  andere  Beckenverengung  gleichen  Grades.  Im  Be- 
■iren  jedoch  unterscheidet  sie  sich  von  den  übrigen  Arten  der  Becken- 
mgtuig,  und  zwar  vortlieilhaft,  iladurch,  dass  sie  in  Folge  des  luige- 
bnli^en  Ueberwiegens  des  Querdurchmessers  des  Einganges  über  die 
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Terkürzte  Conjugata  den  Entritt  des  Kopfes  in  den  ersteren  in  qwm~, 
Bomit  in  einer  Stellung  begünstigt,  durch  welche  sein  Durchtritt  durch 
den  verengten  Eingang  erleiclitert  wird,  indem  er  mit  seinem  läng«teai 
Durchmesser  in  den  überwiegend  langen  des  Einganges,  mit  seinem  kür 
zesten  in  die  verkürzte  Conjugata  zu  sleJien  kummt  Hat  aber  der  Kopf 
einmal  den  Beckeneingang  passirt,  dann  bereitet  ihm  das  Becken,  da« 
in  den  unteren  Aperturen  nicht  verengt,  im  Gegentheile  gewöhnlich  ab- 
norm weit  ist,  keine  Hindernisse  mehr. 

Als  eine  weitere  vortheilhafte  Seite  der  rhachitischen  Beckenvereng- 
ung ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  bei  rhachitischen  oder,  rich- 
tiger ausgedrückt,  bei  mit  Rhachitis  behaftet  gewesenen,  nun  aber  Ton 
derselben  geheilten  Gebärenden,  im  directen  Gegensatze  zu  den  halister«- 
tischen,  welche  an  einer  sehr  unheilvollen  Krankheit  noch  immer  leiden, 
die  Wehenthätigkeit  in  der  Regel  von  grosser  Energie  und  Ausdauer 
ist,  femer  dass  sie  selbst  dann  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  g^ 
stört  zu  werden  pflegt,  wenn  der  Kopf  eingekeilt  wird.  Bei  in  solch' 
einem  Becken  stattfindender  Einkeilung  nämlich  wird  der  Kopf  nur 
zwischen  dem  Promontorium  und  irgend  einer  Stelle  der  vorderen  Be- 
ckenwand ,  folglich  nicht  in  seinem  ganzen  umfange,  wie  diess  z.  B  bei 
den  allgemein  gleichmässig  verengten  und  engtrichterförmigen  Becken  der 
Fall  ist,  festgehalten.  Bei  dieser  besonderen  Art  der  EinkeUung  des  Kop- 
fes, die  Manche,  zum  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen,  »Einklem- 
mung« genannt  wissen  wollen,  sind  daher  nicht  alle  den  Beckenkanil 
auskleidenden  Weichtheile  einer  Compression  zwischen  dem  festgehaltenen 
Kopfe  und  den  Beckenwänden  ausgesetzt,  wie  bei  der  gewöhnlichen,  di- 
her  auch  eine  Anschwellung  derselben  bei  Weitem  nicht  so  zu  befürch- 
ten ,  wie  bei  dieser.  Namentlich  bleiben  dabei  die  Sacralnerven ,  weü 
das  Festgehaltenwerden  des  Kopfes  gleich  im  Beckeneingange  stattfindet, 
vom  Drucke  verschont.  Es  fällt  somit  auch  die  bei  der  gewöhnhchen 
Einkeilung  des  Kopfes  gegebene  Ursache  einer  Störung  der  Wehenthätig- 
keit weg. 

In  dem  eben  Gesagten  liegt  die  Erklärung  für  die  Thatsache ,  d«« 
Rhachitische  manchmal  selbst  bei  einem  so  hohen  Grade  der  ihnen  eigen- 
thümlichen  Beckenverenguiig  der  gewöhnlichen  Form  noch  ohne  Kunst" 
hülle  gebären ,  welcher  bei  anderen  Arten  der  Verengung  des 
schon  Kunsthülfe  nothwendig  machen  würde. 

Diesen  Lichtseiten  der  rhachitischen  Beckenverengung  der 
liehen  Form  im  Vergleiche  mit  anderen  Arten  der  Verengung  des  Beckem 
steht  aber  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  besondere  Schattenseit« 
gegenüber,  die  Schattenseite  nämlich,  dass  eben  die  Eigenthümlichkeit  d« 
Beckeneinganges,  vermöge  welcher  der  Kopf  immer  nur  zwischen  rwei 
Punkten  festgehalten  wird,  derselbe  den  Eingang  daher  nicht  vollkonunen 
genug  ausfüllt,  den  Vorfall  der  Nabelschnur  und  der  Gliedmaaann  !»■ 
günstigt. 
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I  Die  rhachitischen  Becken  der   ungewöhnliclien  Form  oder  die  soge- 

nannten pseudohalisteretischen,  dann  die  rhachitiscli-halisteretischen  fal- 
len, Ton  der  Verschiedenheit  der  Wehen thätigkeit  abgesehen,  hinsichtlich 
ihres  nachtheiligen  Einflusses  auf  den  Gehurtsvertauf  niit  den  wirklich 
b&listeretischen  bis  auf  den  Unterschied  zusammen,  dass  die  pseudohali- 
steretischen nicht  so  leicht  Knocbenbrüche  erleiden,  wie  manche  haliste- 
retische,  dafür  aber  der  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Fähigkeit 
mancher  der  letzteren  ermangeln ,  sich  während  der  Geburt  ausdehnen 
und  sogar  wieder  weiter  werden  zu  können. 

IDie  Frage,  ob  diese  Fähigkeit  auch  manchen  rhachitisch-halistereti- 
Bohen  Becken  zukomme,  lässt  sich  zur  Zeit  wegen  Mangels  an  Erfahrungen 
darüber  mit  Bestimmtheit  weder  bejahea  noch  Terneinen. 


Prognose  der  durch  Beckenverengiing  Terursachten  Geburtserschwerungen. 

§.  1026. 

Die  Prognose  der  dnrch  Beckenverengung  verursachten 
Geburtserschwerungen  wird  bestimmt  einerseits  durch  die  Folgen, 
«eiche  dieselben  haben  können,  andererseits  durch  die  Art  der  Kunst- 
hülfe, welclie  ihretwegen  in  Anwendung  gezogen  werden  muss.  Insoweit 
dieselbe  jedoch  durch  die  nothwendig  gewordene  Kunsthülfe  bestimmt 
wird,  ist  sie  bereits  in  dem  Abschnitte  über  die  geburtshüJflichen  Opera- 
tionen besprochen  worden. 

Die  Folgen,  welche  Beckenverengung  bei  durch  sie  bedingter 
Erschwerung  der  Geburt  haben  kann,  sind  nach  dem  Grade  und  nach 
der  Art  der  Verengung  des  Beckens  verschieden  und  betreffen  sowohl 
die  Mutter  als  das  Kind. 

Als  mögliche  Folgen  für  die  Mutter  sind  hauptsächlich  nach- 
benannte anzuführen:  Erschöpfung  der  Kräfte  in  Folge  grosser,  lan- 
ger, fruchtloser  Anstrengung  beim  Verarbeiter  der  Wehen;  Quetschun- 
gen des  unteren  Abschnittes  des  Uterus,  der  Vagina,  des  Ham- 
blasenhalses,  der  Harnröhre,  des  Mastdarmes  zwischen  dem  Kimleskopfe 
und  den  Beckenwänden  mit  nachfolgender  Entzündung,  welche  ihren 
Äasgang  gewöhnlich  in  Eiterung  nimmt,  somit  ihrerseits  wieder  die  Bil- 
dung von  Abscessen  im  Eeckenzellgcwcbe  und  von  Scheiden  -  Harnbla- 
sen  -  und  von  Scheiden  -  Mastdarmfistcin  zur  Folge  haben  kann ;  Ber- 
stang  des  Uterus  in  Folge  übermässiger  Anstrengung  desselben,  das  sei- 
ner Expulsivkraft  entgegenstehende  Hinderniss  zu  überwältigen;  anderar- 
tige Verletzungen  des  Uterus,  dann  der  Harnblase  und  des  Scheidenge- 
wölbes von  verschiedener  Form,  wenn  das  verengte  Becken  zum  Ueber- 
floBse  mit  Stacheln,  scharfen  Kanten  oder  nicht  zu  grossen  Exostosen 
behaftet  ist;  Zerreissung  der  Beckengelenke  und  bei  Ilalisteretischen,  wie 
•cbon  erwähnt  worden,  Fracturen  der  Beckenknocben;   endlich  Lähmung 


718 

der  Schlies&muskeln  der  Harnblase  tind  dee  Mastdarmes,  Nearalgieen  and 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten. 

Für  das  Kind  beBteheo  die  möglichen  Folgen  in  fiir  daaaelbe 
leicht  tödtlich  werdender  Compression  der  Placenta  und  mögUcberwtise 
der  Nabelschnur  bei  starker,  continuirlicher  Contraction  des  Uterus  nach 
erfolgtem  Abflüsse  des  Fruchtwassers;  in  lebensgefahrlicher  Zusiimm«)- 
drfickung  des  Gehirns,  sowie  in  Zerreissung  von  Gelassen  in  der  Scfaü- 
delhohle  mit  meist  tödtlichem  apoplectischem  Ergnsse  in  dieselbe  io 
Folge  übermässiger  Uebereinanderschiebimg  der  Schädelknodben ;  in 
Quetschung,  selbst  Durchquetschung  der  weiciien  Bedeckung  des  Schädel« 
mit  nachfolgender  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  oder  seibct 
Gangrän;  in  Quetschung  der  Schädelknochen  selbst  mit  nachfolgeodar 
Necrose ,  in ,  zumeist  vom  Promontorium  herrührenden ,  daher  rorzugt- 
weise  bei  von  Rhachitischen  geborenen  Kindern  vorkommenden,  glückli- 
cherweise jedoch  nicht  immer  von  bleibendem  Nachtheile  gefolgten  Ein- 
drücken oder  Einbiegungen,  dann  in  gewöhnlich  tödtlichen  Fissuren  and 
vollständigen  Fracturen  der  eben  genannten  Knochen;  endlich  in  Ter- 
schiedenartigen  anderen  Verletzungen ,  wenn  das  verengte  Becken  mit 
Stacheln ,  scharfen  Kanten  oder  Exostosen  behaftet  ist. 

Behandlung  der  durch  Beckenverengung  verursachten  Geborts- 
erschwerungen. 

§.   1027. 

Die  Behandlung  der  durch  Beckenverengang  verarsaeb- 
ten  Geburtserschwerungen  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der 
Erschwerung. 

Ist  nämlich  die  Erschwerung  nur  so  geringen  Grades,  dass  die  Ge- 
burt, wenn  auch  nur  langsam,  dennoch  Fortschritte  macht,  eine  nstör- 
liche  Beendigung  derselben  mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und  Kiod 
daher  in  Aussicht  genommen  werden  kann,  so  ist  eine  begründete  V'enu- 
lassung  zu  positivem  Einschreiten,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nicht 
gegeben.  Unter  diesen  Umständen  hat  man  sich  daher  zuwartend  n 
verhalten,  jedenfalls  jedoch  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Frucblbl&M 
zum  Zwecke  einer  möglichst  vollkommenen  Vorbereitung  des  Muttermon- 
des,  bevor  der  Blasensprung  erfolgt,  möglichst  lange  erhalten  bleil» 
Ueberdiess  hat  mau  es  durchaus  zu  unterlassen ,  die  Woben  überbaopt 
früher  verarbeiten  zu  lassen,  als  bis  der  Muttermund  seine  vollkommeor 
Vorbereitung  erreicht  hat,  aber  auch  dann,  nachdem  diess  geschehen  aa' 
der  Blasensprung  bereits  erfolgt  ist,  darauf  zu  sehen,  dass  das  Verarba* 
ten  der  Wehen  nur  mit  allmälig  verstärkter  Kraft  geschehe ,  damit  im 
Kopfe  des  Kindes  Zeit  gelassen  werde,  sich  durch  UeboreinaadenoUl' 
bung  der    Schädelkoocheu  allmälig  verkleinern   und   dem  Beck« 
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ipassen  za  können,   und  um   nicht   eine  Erschöpfung   der  Kräfte   der 
KreiBsenden  Tor  der  Zeit  herbeizuführen. 

Ist  dagegen  die  Geburtserschwerung  so  bedeutenden  Grades,  dass 
zur  Eiukeilung  des  Kopfes  führt,  so  ist  Kunsthüife  nothwendig  und 
darf  dieselbe  dann  nie  so  lange  verschoben  werden,  bis  für  die  Mut- 
ter, für  das  Kind,  oder  für  Beide  nachtheilige  Folgen  bereits  eingetreten 
sind.  Es  darf  unter  diesen  Umständen  daher  auch  aus  dem  im  §.  779 
angeführten  Grunde  eine  wiederholte  Behorchung  der  fötalen  Herztöne 
nicht  verabsäumt  werden,  wenn  man  nicht  in  die  unangenehme  Lage  ge- 
rathen  will,  dem  bedrohten  Leben  des  Kindes  gegenüber  mit  der  ange- 
zeigten Hülfeleistung  zu  spät  zu  kommen. 

Die  angezeigte  Uülfeleistung  bei  vorhandener  Einkeilung  des  Kopfes 
steht  aber  je  nach  Maassgabe  der  obwaltenden  besonderen  Umstände, 
tie  in  dem  Abschnitte  über   die  geburtshülflichen   Operationen   des 
Näheren  erörtert   worden  sind ,   entweder  in   der  Anwendung  der  Zange, 
in  der  Verkleinerung  des  Kopfes  des  Kindes. 

Ist  endlich  die  Geburtserschwerung  jenes  höchsten  Grades,  dass  der 
topf  des  Kindes  in   den  Beckenkanal   gar  niclit   eintreten  kann ,   so  ist 
ebenfalls  stets  Kunsthülfe  nothwendig ,  und  zwar  je  nach  Maassgabe  der 
obwaltenden  besonderen  Umstände,  die  gleichfalls  in  dem  Abschnitte  über 
die  gi'burtshüläichen  Operationen  des  Näheren  erörtert  worden  sind,  ent- 
ler die  Verkleinerung   des  Kopfes  allein,   oder  die  Verkleinerung  die- 
ond  des  Rumpfes  des  Kindes,  oder  endlich  die  Bahnung  eines  künst- 
Ausweges  für  das  Kind  mittelst  des  Kaiserschnittes. 


§.  1028. 

Für  jene  Fälle   von  so  hochgradiger  Beckenverengung,  dass  es  sich 

die  Verkleinerung  des  kindlichen  Kopfes  handeln  kann,  das  Kind  aber 

lebt,  ist  die  Wendung  auf  einen  Fuss    mit  nachfolgender 

ttraction  als  ein  Auskunftsmittel   vorgeschlagen  worden,  durch  wel- 

das  Kind  ohne  Gefährdung  der  Mutter  möglicherweise  gerettet  wer- 

könne,  und  es  hat  dieser  Vorschlag  unter  den  Fachmännern  sowohl 

länger  als  Gegner  gefunden. 

Gegründet  ist  dieser  Vorschlag  hauptsächlich  auf  die  angeblich  schon 

lerholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  Fällen  beträchtlicher  Beckenver- 

ag  mit  dem  unteren  Ende  sich   zur  Geburt  stellende  Kinder  lebend 

ircder  natürhch  oder  mit  Hülfe  der  Extraction  geboren  worden  seien, 

iirend  bei    denselben  Frauen   früher   bei  vorankommendem  Kopfe  der 

ider  die  Geburt  nur  mittelst  der  Verkleinerung   des  Kopfes   habe  be- 

rkstdligt  werden    können;   femer  auf  die  Annahme,   dass  der  Rumpf 

Herausbeförderung  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  einen   genügenden 

It  biete;  endlich  dass  der  zuletztkommende  Kopf  leichter,  als  der  voran- 

ide,  durch  ein  verengtes  Becken  zu  Tage  gefordert  werden  könne, 
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weil  der  Schädel  ein  Gewölbe  darstelle,  dessen  Basis  scfamäler  ist,  tls 
seine  Kuppel,  welches  daher  durch  Druck  von  der  ersteren  ans  ebenso 
verkleinert  werden  könne,  we  ein  elastischer,  z.  B.  fischbeinemer,  Bogen 
durch  Zusammendrückung  von  seinen  Pfeilern  oder  Schenkeln  aus,  wah- 
rend er  dagegen  durch  Druck  aal'  seine  Kuppel,  den  Scheitel  nämlich, 
verbreitert  werde. 

Allein  der  aus  den  oben  erwähnten,  dem  in  Rede  stehenden  Vct- 
schlage  als  Stütze  unterlegten  Erfahrungen  gezogene  Schluss  würde  nur 
dann  ein  berechtigter  sein,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  nicht  nur  sämmt' 
liehe  von  den  betrefienden  Frauen  geborene  Kinder  vollkommen  von  glei- 
cher Stärke  und  Compressibihtät ,  sondern  auch,  dass  die  sänunüichen 
übrigen  Umstände,  welche  auf  den  Verlauf  einer  Geburt  überhaupt  Ein- 
fluss  haben,  bei  allen  Geburten  jener  Frauen  vollkommen  gleich  waren, 
und  dass  die  Möglichkeit  nicht  bestand,  mit  der  Zange,  die  aber  gar  nicht 
versucht  worden ,  zum  Ziele  zu  gelangen.  Wenn  femer  sich  darauf  beru- 
fen wird,  dass  der  Rumpf  zur  Herausbeförderung  des  zuletzt  komnieadeo 
Kopfes  einen  genügenden  Halt  biete ,  so  ist  dieser  Satz ,  so  allgemein  ge- 
fasst,  erstens  absolut  unwahr,  weil  man,  wenn  das  räumliche  Missverhklt- 
niss  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Becken  ein  gewisses  Maass  üherscbrei- 
tet,  eher,  wie  diess  auch  wirklich  schon  vorgekommen,  den  Rumpf  vom 
Kopfe  abreissen ,  als  den  Kopf  zu  Tage  zu  fördern  im  Stande  sein  wird, 
und  zweitens  enthält  derselbe  einem  lebenden  Kinde  gegenüber,  welch« 
durch  die  Wendung  und  Extraction  ja  vor  der  directen  Tödtung  durch 
die  Verkleinerung  des  Kopfes  geschützt,  also  gerettet  werden  soll,  eine 
sehr  gefährliche  Lehre ,  weil ,  wie  ich  bei  der  Vertheidigung  des  Präger 
Handgriffes  gegen  seine  Gegner  im  §.  756  Anm.  ausdrücklich  hervorgeho- 
ben habe,  die  Herausbeförderung  des  Kopfes  durch  Ziehen  am  Rnmpfi 
keineswegs  unter  allen,  sondern  nur  imter  besonderen,  günstigen  umstän- 
den, am  allerwenigsten  demnach  bei  einer  die  Verkleinerung  des  Kopfes  indi- 
cirenden  Verengung  des  Beckens,  ausgeführt  werden  darf,  wenn  sie  dem  Kinde 
nicht  zum  Nachtheile  oder  gar  zum  Verderben  gereichen  soll.  Was  end- 
lich den  Vergleich  des  Schädels  mit  einem  Gewölbe  betrifft,  so  ist  derselbe 
zwar  ganz  zutreffend ,  der  aus  ihm  gezogene  Schluss  jedoch  nichtsdest^ 
weniger  falsch,  weil  die  Kuppel  des  Schädelgewölbes  kein  geschlossenes 
Ganzes  bildet,  vielmehr  durch  die  Pfeilnaht  in  zwei  nur  durch  Häute,  so- 
mit beweglich,  mit  einander  verbundene  Hälften  getheilt  ist,  welche,  wenn 
die  Pfeiler  dieses  Gewölbes  von  ihrem  unteren  Ende,  also  von  der  Bssi« 
des  Schädels  aus,  in  der  Richtung  von  der  einen  Seitenfläche  des  Kopfei 
zur  anderen  zusammengedrückt  werden,  nothwendigerweise  auseinander 
weichen  müssen.  Wird  aber  der  zuletzt  kommende  Kopf  in  einen  vereng- 
ten Beckeneingang  mittelst  des  Rumpfes  hereingezogen,  so  findet  eU-n 
eine  Zusammendrückung  desselben  zwischen  dem  Promontorium  und  der 
vorderen  Beckenwand  statt.  Die  Kuppel  des  vom  Schädel  gebildeten  Ge- 
wölbes, d.  h.    der  Scheitel,   wird   demnach  nicht  nur    nicht  versdunä-- 
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ff  sondern  im  Gegentheile  verbreitert.  Gerade  das  Umgekehrte  ge- 
ieht,  wenn  der  Kopf  mit  vorliegendem  Schädel  vorankommt;  denn  die 
nähme,  dass  hierbei  ein  Druck  auf  die  Kuppel  des  Schädelgewölbes 
ttfinde,  dieselbe  daher  verbreitert  werde,  ist  ebenfall*  falsch,  weil  der 
i,den  Kopf  während  der  Geburt  überhaupt  wirkende  Druck  ja  von  den 

Ilen  des  Beckens,  und  zwar  im  Eingange  desselben  unter  allen  Urn- 
en, folglich  auch  bei  vorankommendem  Kopfe,  von  der  vorderen  und 
teren  Wand,  beziehungsweise  von  der  ersteren  und  dem  Promontorium, 
geht,  dieser    aber   nicht   den  mit   den  Beckenwänden  ja  gar  nicht  in 
ivhning  kommenden,  weil  nach  abwärts  gekehrten,  Scheitel  trifft,  son- 
n  in  der  Gegend  der   grössten  Peripherie  des  Kopfes  auf  die  Seiten- 
nd-  und  Stinibeine,  dann  auf  das  Hinterhauptsbein,  hauptsächlich  aber 
r  die  Seitenwandbeine,  in  der  Weise  wirkt,  dass  diese  Knochen,  haupt- 
Uich  somit  wieder  die  Seitenwandbeine,  an  den  zwischen  ihnen  liegen- 
1  Nähten  nicht  nur  gegen,  sondern   bei   vorhandener  Beckenverengung 
>fir  über  einander  geschoben  werden,  der  Scheitel    demnach  nicht  nur 
ine  Erbreiterung,  sondern  im  Gegentheile  eine  Verschmälerung  erfährt. 
Die  Gründe,  mit  denen  bewiesen  werden  will,    dass  bei  Beckenver- 
jung  unter   den   oben    genannten  Umständen   die  Wendung  mit  nach- 
gender  Extraction   der  Anwendung    der  Zange   vorzuziehen   sei,   sind 
Boach  nicht  stichhaltig.    Auch  ich  kann  es  daher  nicht  über  mich  ge- 
inen,  dem  in  Rede  stehenden  Vorschlage  in  der  Allgemeinheit,  in  wel- 
V  er ,  wenn  auch  von  achtbarster  Seite ,  gemacht  worden ,  meinen  Bei- 
■cu   zollen.    Ich   bin  vielmehr  der,   übrigens   schon  im   §.  777   aas- 
Rhenen    Ansicht,     dass    immer    und    überall,     somit    ohne    Rück- 
M     auf    ein    bestimmtes    MaasH   des   kürzesten   Beckendurchmessers, 
juk    das   Becken    weit   genug    ist,    dem    Kopfe   den   Eintritt    in    sei- 
I    Eingang    zu    gestatten,    und     wenn     dieser    Eintritt,    bevor    we- 
■  die  Mutter,    noch   das  Kind   von   einer  Gefahr   bedroht,   daher  Eile 
lit  geboten  ist,  wirklich  in    der  Weise  erfolgt,  dass  der  Kopf  mit  der 
Dge  gehörig  gefasst  worden  kann,  die  Anwendung  dieser  das  allein  rich- 
e  Verfaliren    sei.    Ich   bin    dieser  Ansicht,   und  zwar  ganz  abgesehen 
ron,  dass,  um  die  Wendung  ausführen  zu  können,  der   in   das  Becken 
•*jts  eingetretene  Kopf  ja  wieder  zurückgeschoben,  somit  eine  verpönte 
odlung  begangen  werden  müsste.  die  sich  schwer  lachen,  nämlich  eine 
irnssung  des  Uterus  von  der  Vagina  zur  Eolge   haben  könnte,  um  so 
br,  als  man   im  voraus  ja  nie  mit  voller  Sicherheit   zu  bestimmen  im 
lade  ist,  ob  die  Herausbeförderung  des  Kopfes  mit  der  Zange  möglich 
B  werde,  oder  nicht,  man  daher,  jenem  Vorschlage  folgend,  gewiss  in 
len  Fällen,  in  denen  die  Zange  vielleicht  nicht  nur  überhaupt,  sondern 
[ar  mit  glücklichem  Erfolge   für  Mutter    und  Kind   zum  Ziele   geführt 
tte,  in  der  allerdings   wohlgemeinten  Absiebt,  dem  Kinde  eine  Wohl- 
it    zu   erweisen ,  zur  Wendung   mit    nachfolgender  Extraction    die  Zu- 
cht nehmen,  daher  ein  Verfahren  einschlagen  würde,  dessen  Prognose  üxt 
;•>(!,  Oebartsbttir«.  i6 
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das  Kind  selbst  unter  übrigens  günstigen  Umständen  mindestens  eine 
zweifelhafte,  bei  durch  Becken  Verengung  so  hohen  Gra<les  erschwerter 
Extraction  geradezu  eine  höchst  ungünstige  ist.  Kommt  man  aber  mit  der 
Zange  bei  vorankommendem  Kopfe  nicht  zum  Ziele,  wird  sonach  die  Ver- 
kleinerung desselben  nothwcndig,  so  ist  aus  den  oben  auseinandergeseti- 
ten  Gründen  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  er,  aach  wenn  er  zuletit 
kommt,  unverkleinert  auf  keine  Weise,  mithin  weder  mittelst  des  Prager, 
noch  SmeUie'scLen ,  noch  sonst  eines  Handgriffes,  noch  endlich  mittelst 
der  Zange,  werde  zu  Tage  gefördert  werden  können.  In  dem  einen  wu 
in  dem  anderen  Falle  muss  daher  die  Verkleinerung  des  Kopfes  rorgc- 
nommen  werden.  Dass  hierbei  aber  die  Mutter  besser  daran  sein  werde, 
wenn  man  diese  Operation  sofort  rollführt,  nachdem  sich  der  Venaeb 
mit  der  Zange  als  fruchtlos  erwiesen  hat,  als  wenn  solch'  ein  Ver&ncfa 
gar  nicht  gemacht,  sondern  sofort  zur  Wendung  mit  nachfolgender  Ei 
iraction  geschritten  wird,  die  letztere  sich  aber  als  unausführbar  erweist  und 
dann  erst  doch  zur  Verkleinerung  des  Kopfes  die  Zuflucht  genommei 
werden  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Der  einzige  Vortheil,  den  solch'  cm 
Verfahren  zu  gewähren  vermöchte,  auf  den  jedoch  nur  jene  Geburtsliel/er 
ein  Gewicht  legen  können,  welche  es  mit  ihrem  Gewissen  eher  vereinbir 
finden,  eine  den  Kaiserschnitt  verweigernde  Mutter  zu  Grunde  gehen  n 
lassen,  somit  auch  das  Kind  auf's  Spiel  zu  setzen,  als  sie  durch  direct« 
Tödtung  des  letzteren  zu  retten,  ist  der,  dass  das  Kind,  bevor  man  hii 
zur  Verkleinerung  seines  Kopfes  käme,  gewiss  kaum  jemaii»  mehr  am  Le- 
ben sein,  mau  daher  allerdings  der  unliebsamen  Nothwendigkeit  überho- 
ben sein  würde,  es  direct  tödteu  zu  müssen.  Allein  dem  Tode  geweibi 
würde  es  doch,  wenn  auch  allerdings  nicht  direct  umgebracht,  und  ei 
bestünde  der  Unterschied  zwischen  diesem  Verfahren  und  der  directa 
Tödtung  desselben  nur  daiin ,  dass  die  Mutter  bei  dem  ersteren  ungletcii 
mehr  geiährdet  würde,  als  bei  der  letzteren. 

§.  1029. 

Eine  ganz  andere  ist  die  Sachlage ,  wenn  entweder  das  Becken  n 
verengt  ist,  dass.  der  Kopf  in  dasselbe  gar  nicht  eintreten  kann,  folglitb 
bei  Furtbestand  des  Lebens  des  Kindes  der  Kaiserschnitt  augezeigt  iit 
zu  diesem  aber  die  Gebäiende  ihre  Einwilligung  versagt,  oder  wenn  um 
es  mit  einem  einseitigverengten,  oder  auch  nur  mit  einem  im  KingaifT 
wegen  Schiefstandes  des  Promontoriums  in  höherem  Grade  asymmetriachi 
Becken  zu  thun  hat  und  das  dickere  Ende  des  Kopfes,  das  Uinterhaapi 
nämlich,  in  der  verengten  Seite  desselben  liegt,  die  Herausbefbrdenmg  dfi 
Kopfes  mit  der  Zange  daher,  ja  sogar  schon  die  Anlegung  dieses  Instn* 
mentes,  darüber  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  mit  ungewöbnlicben 
Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 

lu  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  kann  nümlicb  rou  der  Auwendi; 
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aer  Zange  gleich  von  vornherein  gar  keine  Rede  sein,  am  so  weniger  somit 
an  die  unmittelbare  Ausführung  der  Verkleinerung  des  Kopfes  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  gedncht  worden.  In  diesem  Falle  gibt  es  daher  gar  kein  ande* 
res  Auskunftsmittel,  als  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction,  nur 
um  die  Möglichkeit  herbeizuführen ,  die  ja  nicht  zu  umgehende  Verklei- 
nerung des  Kopfes  überhaupt  ausführen  zu  können  (§  726  Zif.  5  und 
§.  833). 

Hat  man  es  dagegen  mit  einem,  versteht  sich  nur  massig  beschränk- 
ten, einseitig  verengten  oder  auch  nur  im  Eingange  hochgrachg  asym- 
metrischenBeckenzu  thun,  so  soll  die  Wendung  mit  nachfolgender  Ex- 
traction nach  einem  ebenfalls  von  achtbarster  Seite  gemachten  Vorschlage, 
den  ich  factisch  zu  prüfen  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe ,  der  mir 
sehr  rationell,  somit  aller  Beaclitung  werth  zu  sein  scheint,  zu  dem 
Cwecke   der  Anwendung  der  Zange   vorgezogen  werden,  um  das  Hinter- 
tupt  aus  der  verengten  in  die  nicht  verengte  Seite  des  Beckens  zu  brin- 
'gen  und  hierdurch  eine  leichtere  Durch fiihning  des  Kopfes  durch  dasselbe 
rn  ermöglichen.    Hierbei  darf  jedoch,  was  von  selbst  in  die  Augen  springt, 
der  Kopf  noch  nicht  so  in  den  Beckeneingang  eingetrieben  sein,  dass  er 
lur  unter  Anwendung  von  Gewalt  aus  demselben  wieder  zurückgeschoben 
ien  könnte.    Um  ferner  nicht  etwa  in  die  Gefalir  zu  kommen,  anstatt 
BD   beabsichtigten   Zweck  zu   erreichen,    demselben   geradezu    entgegen 
bandeln ,   muss  mau  vollkommen   im  Klaren   darüber  sein ,   welche 
ite  des  Beckens   die   verengte    sei   und   dass  das  Hinterhaupt  wirklich 
in   derselben    liege.    Endlich  muss   man   auch  darauf  achten,  dass   man 
Ldas  Hinterhaupt,    nachdem  man    es   mittelst   der  Wendung   in  die  nicht 
rerengte    Seite    des    Beckens    gebracht ,    bei    der   Lösung    der    Arme 
nicht  wiede:    in    die    verengte  Seite   zurückführe,    was   dann  gescheheu 
lirürde,    wenn    man,    wie   gewöhnlich,   zuerst   den   nach   hinten   liegen- 
|den  Arm  löste ,  dann  das  Kind,  um  den  anderen  Arm  zum  Behufe  seiner 
gong  ebenfalls  nach  hinten  zu  bringen,  um   seine  Längenachse  drehte, 
diesen  Fehler  zu  vermeiden,  muss  man  daher  entweder  so  verfahren, 
man  nacii  vollzogener  Lösung  des  nach  hinten  liegenden  Armes  den 
ideren  noch  vorne  belässt  und  unter  dem  Schambogen  hervorholt,  oder, 
Iwenn  diess   nicht  möglich .    wie  es ,  wenigstens  bei  gestreckt   neben  dem  J 
rKopfe  nach   aufwärts  geschlagenen    oberen  Extremitäten,  wohl  meistens,' 
wenn  nicht  stets,  der  Fall  sein  dürfte,  zwar  in  gewöhnlicher  Weise  ver- 
; ,  jedoch ,  nachdem  man  den  zweiten  durch  Drehung  des  Kindes  um 
ine  Längenachse  vorerst  nach  hinten  gebrachten  Arm  gelöst  hat,  diese 
ebung  des  Kindes   wieder  rückgängig    macht,  somit  die  diesem  Arme 
angehörende  Schulter  wieder   in   den  Schambogen  zurückfuhrt,  oder  end- 
lich vor  Allem  die  mehrerwähnte  Drehung  des  Kindes  vollführt,  hierdurch 
ursprünglich  nach  vorne  liegenden  Arm  nach  hinten  bringt  und  zuerst 
I,  dann  jene  Drehung  rückgängig  macht,  hierdurch  den  zweiten  Arm 
hinten  bringt  und  zu  Tage  fördert.    Da  die  Drehung  des  Kindes  unw 
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seine  Läogenachse  leichter  ausführbar,  wenn  der  eine  Arm  bereits  gdo 
ist,  so  dürfte  die  zweitgenaunte  dieser  drei  Verfalinrngsweisen  die 
lenswertbeste  sein. 

Anm.  Von  den  eben  besprocheneu  zwei  Vorschlägen  üt  der  eraU  keiotiw^ 
neu;  denn  die  Wendung  auf  die  Filsse  bei  Beckenverengung  ial  schon  vod  Bnoiic- 
locquc  dem  Aeltercu,  von  den  bcideuOaiander,  von  der  Mad.  Lachapelle,  too 
T.  Riegen  a  A.  anempfohlen,  am  nachdrücklichsten  jedoch  erst  in  jQngster  Zeil 
wieder  von  Simpson  (Provincial  med.  and  surg.  Joum.,  Dec  1847  nndFebr.  1851 
dann  Obstet  observat.  and  contribut.  Vol.  I.  1865)  aagerühmt  worden,  nnd  iwu 
mit  der  oben  der  Hauptsache  nach  angeführten  Begründung  AJs  die  gewichtigaCea 
Gegner  dieses  Vorschloges  sind  die  beiden  Stein,  Boer,  Michaelis  und  £d.Msr 
tin  zu  nennen,  von  denen  der  Letztgenannte  (Uonatsscbr.  f.  Üebtck.  etc.  Bd.  K,  >6«0 
und  Bd.  30,  18o7)  denselben  mit  den  schlagendsten,  der  Hauptsache  nach  gIcichfiJb 
oben  angcfülirt4:n  Gegeiigründen  bck&mplt  und  dabei  zugleich  den  iwcitcs,  die  a^ 
seltige  Beckenvereoguug  betreffenden  Vorschlag  gemacht  hat 


2.  Das  zu  weite  Becken. 

§.   1Ü30. 

Zu  weit  ist  das  Becken,  P.  justo  major,  und  zwar  nach  dem 
hei  dem  zu  engen  Becken  im  §.  1148  aufgestellten  Begriffe,  nicht  bloi 
relativ,  sondern  absolut  zu  weit,  wenn  es  eine  grössere  Geräumigkeit 
besitzt ,  als  zur  anstandslosen  Durchlassung  eines  ausgetragenen  Rind« 
von  gewöhnlicher  Grösse  erforderlich  ist,  während  es  dagegen  im  concre- 
ton  Falle  nur  als  relativ  zu  weit  sich  erweist,  wenn  es  zwar  nur  Tt>n 
der  als  normal  zu  betrachtenden  Geräumigkeit  ist,  da.s  eben  zu  gebären 
Kind  jedoch  von  unter  der  Norm  stehender  Grösse ,  im  Verhältnisse 
diesem  daher  das  Becken  geräumiger  ist,  als  zur  anstandslosen  DnrcB 
iassung  dieses  Kindes  nothwendig  wäre. 


§.   1031. 

Auch  die  absolute    zu  grosse  Weite  des  Beckens   ist  entwed« 
allgemeine,   oder  eine  blos   theilweise-    Auch  die  zu  weiten  Becken 
lallen  daher  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  allgemein  und  blos thei^ 
weise  zu  weite,  und  auch  sie  sind  entweder  von  normaler  oder  voi 
maier  Form. 

Die  Klasse  der  allgemein  zu  weiten  Becken  hat  nur  Kine  (is* 
tung  autzuweisen,  nämlich  jene  mit  normaler  Form,  weil  es  allge- 
mein zu  weite  Becken  mit  anomaler  Form  nicht  gibt,  und  diese  Gattui^ 
ist  nur  durch  Eine  Art  vertreten,  nämlich  durch  das  aligemein  gleicli- 
mässig  zu  weite  Becken. 


725 


^^  Dagepen  umfasst  die  Klasse  der  blos  theilweise  zu  weiten  Bek- 
ken  zwei  Gattungen,  nämlich  jene  mit  normaler  und  jene  mit  anomaler 
Form. 
^^B  In  der  Gattung  mit  normaler  Form  sind  drei  Arten  enthalten: 
^Bls  einfach  weittrichterförmige  Becken,  das  einfach  engtrichterförmige 
"  mit  übergrosser  Weite  des  Einganges  und  das  umgekehrt  engtrichterfor- 
j    mige  mit  übergrosscr  Weite  des  Ausganges. 

I'ie  Gattung   der   theilweise  zu   weiten    Becken   mit   anomaler 
Form  ist  wieder  nur  durch  Eine  Art  vertreten,   nämlich  durch  das  rha- 
chitische  Becken  gewöhnlicher  Form,   da  der  Eingang  desselben  zu  enge, 
^der  Ausgang  dagegen  zu  weit  ist. 

^P        Die  letztgenannten  drei  Arten  anomaler  Becken  gehören  jedoch  zu- 

^gleich  zu  den  theilweise  verengten  und   sind   in  den  §§.  981 ,  982 ,   dann 

994 — 999  bereits  besprochen  worden.    Es  erübrigt   daher  hier   nur  noch 

die  Besprechung   des   allgemein  gleichmässig  zu  weiten   und  des  einfach 

ittrichterförmigen  Beckens. 


a.  Das  aUgemein  gleichmässig  zu  weite  Becken. 

§.   1032. 

Das  allgemein  gleichmässig  zu  wßite  Becken,   P.  aequa- 
tliter  justo  major,    ist  das  gerade  Gngentheil   von    dem  allgemein 
ichmässig  zu  engen;    denn   es  ist  dadurch  characterisirt,    dass   es  in 
len    seinen  Abtheilungen  in   einem   gleichen    Grade    zu   weit   ist, 
seine   Durchmesser    sonach    um   ein  Bestimmtes  zu  lang  sind, 
ne    Knochen    und   seine   sämmtlichen    Durchmesser   stehen    demnach 
enfalls  in  demselben  proportionalen  Verhältnisse  zu  einander,    welches 
geschlechtsreifen   normalen  Becken   des  Weibes  zukommt;   nur  sind 
amtliche  Knochen  um  ein  Bestimmtes  zu  gross,  sämmtliche  Durchmea- 
ebenso  um  ein  Bestimmtes  zu  lang,  woraus  mit  Nothwendigkeit  folgt, 
auch  dieses  Becken ,  sei    es  in  einem  noch  so  hohen  Grade  zu  weit, 
selbe  Regelmässigkeit  der  Form    besitzen  müsse,  wie  das  in  jeder  Be- 
"nefauug  normale,  so  dass  man  sich  von  ihm  eine  ganz  richtige  Vorstellung 
loben  kann,  wenn  man  sich  ein  ganz  normales  Becken  in  vergrössertem 
Bstabe  ausgeführt  denkt.     Ueberdiess  besitzen  die  Becken  dieser  Art 
zameist   auch    eine   das    gewöhnliche  Maass   überschreitende  Tiefe.    Sie 

id  demnach  in  allen  Dimensionen  über  die  Norm  gross. 
Die  Beschaffenheit  der  Knochen  auch  dieser  Becken  ist  ganz 
■inaL 
Der  Orad  der  zu   grossen  Weite  kann  ein  sehr  verschiedener  sein. 
den  Seltenheiten  jedoch  gehören  Becken  dieser  Art,  deren  sämmtliche 
rehmesser  die  normale  Länge  um  mehr  als  J"  überschreiten. 

Das  Vorkommen  dieser  Becken  betreffend,  so  linden  sich  dieselben 
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nicht  eben,  wie  man  vennnthen  könnte,   am  hSni 
sondern  meistens  bei  mittelgrossen,  aber  starken, 

In  Hinsicht  der  Aetiologie  gilt  von  ihnen 
eher  Hinsicht  von  der  Art  der  allgemein  gleichi 
im  §.  954  angeführt  worden  ist. 

§.   1033. 

Zur  Diagnose  der  allgemeinen  zu  grusseul 
bei  Mefargeschwängerten  zwar  die  aus  der  Ani 
Thatsache  einen  Fingerzeig  geben,  dass  dieselbe! 
mehrere  ausgetragene  Kinder  von  gewöhnlicher  4 
schreitender  Grösse  sehr  leicht  und  rasch  gebore-^ 
kommene  Sicherstellung  derselben  ist  selbst  bei 
bei  Erstgeschwängerten,  nur  auf  Grund  der  U: 
möglich.  Uebrigens  gehören  auch  diese  Becken 
Untersuchung  die  Messung  mit  dem  Baudelocq 
die  brauchbarsten,  weil  verläaslichsten,  Resultate 

§.    1U34. 

Was  den  möglichen  nachtheiligen  Einflusa 
Beckenanomalie  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  der 
Norm  überschreitende  Grösse  des  Kindes  und  dul 
stehende  Compressibilität  des  Kopfes  desselben  ] 
anbelangt,  so  besteht  er,  was  Ton  selbst  einleucJ 
schwerung  derselben.  Im  Gegentheile  kann  die^ 
correnz  einer  übermässig  starken  Wehenthätigkeij 
einer  allzuraschen  oder  sogenannten  übereilte! 
Geburt,  Part,  praecipitatus  s.  Oxytocij 
welche,  wie  schon  im  §.  (383  angedeutet  worden, 
als  für  das  Kind  üble  Folgen  haben  kann,  mil 
Deinostocieen  gehört 


' 


§.   1035. 

Die  Prognose  wird  durch  die  üblen  Fe 
überstürzte  Geburten  nach  sich  ziehen  können, 
gesagt,  sowohl  die  Mutter,  als  das  Kind. 

Die  möglichen  üblen  Folgen  für  die  Mutte 
bedingt  durch  vorübergehende  Anämie  des  Gehir 
rascher  Entleerung  des  Uterus  von  seinem  llaa 
Kinde,  die  Baucheingeweide  von  dem  bisher  von 
nen  Drucke  plötzlich  befreit  werden,  das  Blut  i 
frei  gewordenen  Gefässe  in  grösserer  Menge  einst] 
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Vagina  und  des  Mittelfleisches,  Vorfall  und  Umstülpung  des  Uterus, 

d  zwar  letztere  in  Folge  der  Anspannung  und  Zerrung  der  Nabelschnur 

torch  das  plötzlich  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  austretende  Kind  bei 

I    noch  am  Grunde  des  Uterus  anhaftender  Placenta;    endlich  Metrorrhagie 

in  Folge  nicht  schnell   genug   eintretender  Contraction   des  Uterus   nach 

I    erfolgter  Ausstossung   des  Kindes   und   hierdurch   bedingter  Verzögerung 

I    der  Ausscheidung  der  Nachgeburt. 

■P  Als  mögliche  üble  Folgen  für  d au  Kind  sind  zu  nennen:  Hervor- 
^•türzen  und  in  Folge  davon  verschiedene  Verletzungen  desselben;  Zer- 
^^reissung  der  Nabelschnur  und  in  Folge  derselben  möglicherweise  Verblu- 
^hng  des  Kindes  durch  dieselbe,  wenn  sie  nicht  bald  unterbunden  wird; 
^Snagestossenwerden  des  Kindes  in  den  unzerrissonen  Eihäuten  und  in 
Folge  davon  Absterben  desselben,  wenn  ihm  nicht  durch  Eröffnung  der 
Eihöhle  sehr  bald  die  Möglichkeit  verschafft  wird,  respiriren  zu  können; 
endlich  Absterben  des  Kindes  auch  ohne  Verletzung  oder  Verblutung  in 
Folge  der  Compression  der  Placenta  durcli  den  manchmal  vom  Beginne 
bis  zur  Vollendung  der  eigentlichen  Austreibung  des  lündes  in  anhalten- 

t  starker  Contraction  verharrenden  Uterus. 
Die  möglichen  schlimmen  Folgen  überstürzter  Geburten,  hauptsäch- 
jene  für  das  Kind,   sind    übrigens  um  so  mehr  dann  zu  befürchten, 
— in  die  Frau   in    einer   ungünstigen  Lage  oder  Stellung,   wie  z.  B.  im 
;teben  oder  Sitzen,  zumal   im  Sitzen  auf  dem  Abtritte  u.  s.  w.,  von  der 
fburt  überrascht  wird. 

Anin.  In  forensisclier  Betiebang  nicht  unwichtig  ist  die  Thataacho,  dass 
Herabfallen  des  Kindes  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  auf  den  Boden  von  kei- 
belriiclitlichcren  Höhe,  als  diejenige  ist,  welchu  es  bei  im  Stehen  der  Gebären- 
erfolgcndcr  Ucburt  zu  durchmeascn  hat,  in  der  Regel  keine,  oder  wenigstens 
De  erheblicheren  Verletzungen  desselben  zur  Folge  hat.  Auch  ich  kann  die 
Itigkcit  dieser  Thatsacbe  aas  Erfahrung  bcstiiligen;  denn  ich  habe  schon  sehr 
namentlich  früher  in  Prag,  wo  die  Zahl  solcher  Personen,  welche  mit  ihren, 
freiem  flimmel.  nnd  zwar  f:ist  ohne  Aasnahine  nnt  gepflasterter  Strasse,  ge- 
borenen Kindern  in  der  Schürze  in  die  Gebiiranstalt  kommen,  eine  betriichlliche  ist, 
^Gelegenheit  gehabt,  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  zu  machen  und  nur  an  einem 
^^B^sigeo  der  vieleo  unter  solchen  Dmsl&nden  geborenen  Kinder  eine  kaum  der  Rede 
^^rwlhe  Contnsion  an  einem  der  Stirnbeine  gefunden.  Erkittriich  wird  diese  That- 
aache  aus  folgenden  Umstünden :  Ans  der  grossen  Elastizität  des  Schädels  des  Kin- 
dea,  da  die  Knochen  desselben  sehr  biegsum  und  noch  nicht  mit  einander  ver- 
^wachsen,  folglich  einer  auf  sie  einwirkenden  mechanischen  Kraft  nachzugeben  im 
^Hktnde  sind;  ferner  aus  dem  Wiederhalic,  welchen  die  Nabelschnur,  wenn  sie  ent- 
^Hbder  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  sofort  zcrreisst,  dem  herabfallenden  Kinde 
^^■«rShrt  und  durch  welchen  die  ScUncUigkeil  des  Hcrabfalleos  desselben,  dann  die 
^^H^cht  seines  Auffallens  auf  den  Buden  gebrochen  wird;  endlich  aus  dem  umstände, 
^^■n  sich  eine  im  Stehen  von  der  Geburt  überraschte  Gebärende,  vielleicht  instinct- 
^^Bbsig,  niederzuhocken  pflegt,  hierdurch  aber  die  Hohe,  von  welcher  das  Kind  zu 
^^■den  mit,  verringert  wird  Wenigstens  habe  ich  bei  zwei  solchen  Geburten  als 
^HSUlifer  Augenzeuge    dieses    Verhalten   der  Gebäi'enden    beobachtet.     Dass  jedoch 
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MI8  dieser  ThaUacbc,  wie  es  wirklich  geschehen,  nicht  j 
Kind  könne  beim  Sturze  ans  dem  mütterlichen  Schoossi 
ehern  die  Gebärende  steht,  niemals  eine  Vcrletiong  ei 
selbst,,  weil  hierbei  sehr  viel  aal  die  BcschalTcnheit  des  I 
eben  dos  Kind  herabfällt,  nämlich  auf  seine  Weichheit  ( 
Unebenheit.  —  Femer  ist  in  Bctreflf  der  in  Rede  atoh« 
scher  Beziehung  die  weitere  Tbatsache,  die  ich  gleichful 
eigene  Erfahrnng  bestfitigt  gefunden  habe,  bemerkenswef 
nen  Nabelschnur  eine  Verblutung  des  Kindes  viel  weni{ 
einer  durchschnittenen ,  und  zwar  um  su  weniger  Icic 
Nabel  des  Kindes  die  Schnur  durchrissen,  ein 
am  Kinde  verblieben  ist. 


§.    1036. 

Zweck    der  Behandlung   Gebärender    m! 
Becken  ist  die  Verhütung  einer  überstürzten  Gebi 
üblen  Folgen.    Da  jedoch  dem  oben  Gesagten  ge 
men  einer   derartigen  Geburt  nur    dann  zu  befü 
Anomalie  des  Beckens  mit  übermässig  starker  Wel 
trifft,  es  aber  einerseits  nicht  möglich  ist,  das  B( 
andererseits   an  Mitteln  gebricht,    durch    welche 
Wehenthätigkeit  auf  eine  für  die  Gebärende  uns 
gestimmt  und  in    Schranken  gehalten   werdeo 
die  Behandlung  darauf  beschränken,    dass  man 
beim  Beginne  der  Geburt  in's  Bett  bescheidet,   d 
Lage  einnehmen  lässt,  ihnen  ein  ruhiges  Verhalta 
das  Verarbeiten  der  Wehen    möglichst  zu  unterUl 
jene  Stützen  versagt,  die  man  Gebärenden  sonst  i 
möglichst  ausgiebige  Mitwirkung  durch  Anstreng 
ermöglichen,   sie  bei  raschem  Vorrücken   des  K( 
einnehmen  lässt  und  die  Unterstützung   des  Dam 
falt   und   unter   Anwendimg   eines  ausgiebigeren 
damit  der  Kopf  möglichst  langsam  durchschneide^ 

Kommt  es  zu  einem  Vorfalle  des  Uterus,  ( 
Herausbeförderung  des  Kindes  nothwendig  werdel 

Dass  endlich,  wenn  das  Kind  in  unzerrisseni 
wird,  die  letzteren  sofort  geöffnet  werden  müf 
selbst. 

b.    Das  einfach  weittrichterförmig( 

§.  1087. 

Das  einfach  weittrichterförmige  Be^ 
durch  übergrosse  ,    aber  gleichmässige  Weite 


Weite  desj 
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Gerätunigkeit  des  Ansganges,  somit  dnrch  ein  VerhältniBS  dieser  zwei 
Apertoren  zu  einander,  bei  welchem  ganz  so ,  wie  beim  einfach  engtrich- 
terformigen,  die  dem  normalen  Becken  zukommende  Trichterform  eben- 
falls in  einem  höheren  Grade  der  Ausprägung  hen'ortritt,  zumal  als  auch 
die  Becken  dieser  Art  in  der  Regel  eine  das  gewöhnliche  Maass  über- 
schreitende Tiefe  haben. 

Bezüglich  der  Beschaffenheit  der  Knochen,  des  Vorkom- 
mens und  der  Aetiologie  dieser  Becken  gilt  ganz  Dasselbe,  was  in 
gleichen  Beziehungen  von  den  einfach  engtrichterförmigen  in  den  §§.  980 
und  981  gesagt  worden  ist. 

Der  Grad  der  zu  grossen  Weite  des  Einganges  kann  ein  verschie- 
dener sein;  sehr  selten  jedoch  überschreiten  seine  Durchmesser  das  nor- 
male Maass  um  mehr  als  1". 

§.   1038. 

Die  Diagnose  des  einfacfi  weittrichterförmigen  Beckens  kann  mit 
Sicherheit  nur  auf  den  Befund  der  Untersuchung  basirt  werden  und  es 
ist  in  dieser  Beziehung  noch  zu  bemerken ,  dass  auch  die  Becken  dieser 
Art  zu  denjenigen  gehören,  bei  deren  Messung  der  Beckenmesser  von 
Bandelocque  mit  der  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Resultat  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  kann.  ' 


§.    1039. 


^^  Uebt  die  in  Rede  stehende  Anomalie  des  Beckens  einen  nachtheili- 
r  gen  Einfluss  auf  den  Gebäract,  so  besteht  er  jedenfalls  in  einer  Er- 
'    achwerung  des  Durchganges  des   kindlichen  Kopfes   durch  den   Ausgang, 

welcher  jedoch  eine  zweifache  Ursache  zu  Grunde  liegen  kann. 
l  Entweder  nämlich  es  kommt  so,  dass  der  Kopf  gleich  beim  Beginne 

'  der  Geburt,  oder  sogar  noch  vor  demselben  bis  tief  in  die  Beckenhöhle 
herabsinkt,  oder  er  wird  nach  zu  Stande  gekommener  Vorbereitung  des 
Muttermundes  und  nacli  erfolgtem  Blasensprunge  sehr  rasch,  in  Einem 
Zuge,  bis  in  den  Ausgang  herabgetrieben. 

Im  ersten  Falle  wird  natürlicherweise  der  untere  Abschnitt  des 
Uterus  durch  ihn  gleichfalls  bis  tief  in  die  Beckenhöhle,  möglicherweise 
sogar  bis  in  oder  vor  lien  Beckenausgang  herabged rängt,  hierdurch  aber, 
sowie  dadurch,  dass  unter  diesen  Umständen  auch  die  Wehenthätigkeit 
meist  nicht  zur  vollen  Entwickelung  gelangt,  kann  die  Vorbereitung  des 
Mattermundes  und  die  Zurückziehung  desselben  über  den  Kopf  so  er- 
schwert und  verzögert  werden,  dass  die  Expulsivkraft  des  Uterus  vor  der 
Zeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  dass  sie  schliesslich  zur  Durch- 
treibiuig  des  Kopfes  durch  den  Ausgang  nicht  mehr  ausreicht,  ungeachtet 
der  letztere  die  normale  Weite  besitzt    Hierbei  kann  es  geschehen,  dass 
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die  yordere  Mnttennandslippe  zwischen  dem  Eop 
eingeklemmt  wird,  in  Folge  davon  mehr  und  me 
dem  Kopfe  ein  llemmniss  gesetzt,  sich  zu  der 
mischen  Geburtserschwerung  daher  nun  auch  eis 

Im  zweiten  Falle  kann  der  Kopf  desshalb 
bleiben,  weil  eben  seines  allzu  raschen  Vorrücke! 
nannten  Beckenapertur  gelegenen  Weichgebilde  | 
haben,  sich  zu  seiner  an^tandslosen  Durchlassung  | 

§.    1040. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günst^ 
meiner  zu  grosser  Weite  des  Beckens,  weil  daai 
des  Kopfes  im  Beckenausgange  ein  ungleich  wen} 
ist,  als  jene  Folgen  sind,  welche  überstürzte  ( 
Im  Besonderen  jedoch  ist  sie  weniger  günstig,  ' 
der  vorderen  MuttermundsUppe  stattfindet,  weil 
Stande  eine  starke  Quetschung,  ja  selbst  eine  Ej 
geklemmten  Lippe  mit  nachfolgender  Entzündung 
gange  in  Eiterung  oder  selbst  Gangrän  verursai 


§.    1041 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendi 
Kopf  im  Beckenausgange  stecken  bleibt.  J 

Wird  jedoch  die  vordere  Muttei 
klemmt,  so  suche  man  dieselbe  während  derl 
Vagina  eingeführten  Fingern  zurückzuhalten  um 
poniren,  d.  h.  über  den  Kopf  zmiickzuschieb 
und  schwillt  die  Lippe  an,  so  darf  mit  der  küi 
Geburt  der  sonst  zu  befürchtenden  üblen  Folge 
werden,  auch  wenn  der  Kopf  noch  nicht  im 
langt  ist 

Anm  Ob  es  «uch  amgekehrt  weittrichterfftrmi« 
Ausgang  bei  normaler  Weite  des  Einganges  in  allen  e9 
male  Masss  um  ein  Bestimmtes  ttUersehreitet,  ist  mein« 
beit  bekannt. 


3.    Das  fehlerhaft  geneigte 

§.   1042. 

Fehlerhaft  geneigt  kann  das  Becken 
aümlich  zu  viel  oder  zu  stark  und  zu 


das  Becken  fl 
zu  wenig.       J 
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a.  Das  zu  stark  geneigte  Becken. 

§.   1043. 

Zn  stark  geneigt  ist  das  Becken,  wenn  bei  aufrechtem  Stehen 
gestreckten  Körpers  das  Promontorium  mehr  als  3'/«"  höher  steht, 
der  obere  Rand  der  Schambeine  (§.  32). 

Die  zu  starke  Neigung  kommt  sowohl  an  im  Uebrigen  normalen, 
an  sonst  schon  fehlerhaften,  vorzugsweise  an  rhachitiBchen ,  Becken 
(§.  998). 

§.   1044. 

Die  Diagnose  der  zu  starken  Neigung  des  Beckens  ergibt  sich  aus 
enden  Umständen:    Die  äussere  Scham  liegt  ungewöhnlich  weit  nach 
und  hinten,  so  dass  mehr  als  zwei  Dritttheile  der  grossen  Schäm- 
en zwischen  den  Oberschenkeln  verborgen  sind  (§.  43)   und  das  Peri- 
lum  ist  ungewöhnlich  schmal  (§.  40);    ferner  zeigt  sich  die  Lendenge- 
d  mehr  als  gewöhnlich   eingebogen,    das  Gesäss  mehr  als  gewöhnlich 
pringend;    endlich  ist  mit  dieser  Anomalie  des  Beckens  nicht  selten 
;ebauch  vergesellschaftet. 

Anm.    Dbsb  und  wie    das  Verhalten    der  Neigung  des  Becken«  aach  bei  Oe- 
oheit  der  Snsserlichen  Ucssiing  desselben  benrtheilt  werden  könne,  ist  im  $.  380 
eben  worden. 


§.    1045. 

Der   mögliche   schädliche   Einfluss   der   zu  starken  Neigung   des 
ckens  auf  den  Geburtsverlauf  besteht ,   wie  schon  im  §.  32  angedeutet 
rden,  darin,  dass  der  vorankommende  Kopf  des  Kindes  anstatt  gehörig 
Jen  Beckeneingang  einzutreten,  nach  vorne  ausweicht,  auf  die  Scham- 
ine geräth  und   an  diese  durch  die  Wehen  angedrückt,  sein  Vorrücken 
it  verhindert  wird.    Geschieht  diess  aber,  so  ist  nicht  nur  der  unter- 
Theil  der  vorderen  Wand  des  Uterus,   sondern   auch  die  Harnblase, 
aentlich  der  Hals  derselben,  in  Gefahr,  gequetscht  zu  werden. 

Ausserdem   kann   die   zu   starke  Neigung  des  Beckens  wegen   nicht 
gehöriger  Ausfülinng   des   Einganges  desselben  durch  den  Kopf  Vorfall 
der  Nabelschnur  und  der  kindlichen  Gliedmaassen  begünstigen,  überdiess 
die  im  §.  348  angegebene  Weise  zur  Verwandlung  der  Schädel-  in 
Gesichtslage  Veranlassung  geben. 

Ist  übrigens  diese  ßeckenanomalie   mit  Hängebauch   verbunden,    so 

m    ihre    mögliche  Schädlichkeit    durch    diesen    ausgeghchen    werden, 

durch  das  beim  Hängebauche  stattfindende  üeberhängen  des  Rum- 

dee  Kindes  nach  vorne  der  Kopf  desselben  nach  hinten  abgeleitet, 
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seinem   Ausweichen   nach  vorne   auf  die  Schambeine    daher   vorgebeugt 
wird. 

§.   1046. 

Die  Prognose  ist  im  Hinblicke  auf  die  Folgen,  welche  die  lu  stir- 
ke  Neigung  des  Beckens  während  der  Geburt  nach  sich  ziehen  kann,  kei- 
neswegs als  eine  günstige  zu  bezeichnen,  und  zwar  um  so  weniger,  »Is, 
wenn  es  durch  die  sogleich  anzugebenden  Maassnahmen  nicht  gelingt,  deo 
Eintritt  des  auf  den  Schambeinen  aufstehenden  Kopfes  in  den  Beckeoein- 
gang  zu  bewerkstelligen,  selbst  in  dem  Falle,  dass  ein  Vorfall  der  Nabel- 
schnur oder  der  Extremitäten  nicht  in's  Spiel  kommt,  eine  Kunsthülfe, 
nämlich  die  Wendung  auf  einen  Fuss,  nothwendig  werden  kann,  deren 
Erfolg,  wenigstens  in  Betreff  des  Kindes,  jedenfalls  ein  problenuti- 
scher  ist. 

§.   1047. 

Betreffend  die  Behandlung,  so  ist  es  rathsam,  Gebärende  mit 
zu  starker  Neigung  des  Beckens  gleich  zu  Anfange  der  Geburt  in'g  Bett 
zu  bescheiden,  damit  der  Blasensprung  nicht  etwa  im  Gehen  oder  Stehen 
derselben  erfolge,  weil  hierbei  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  Extre- 
mitäten um  so  eher  stattfinden  könnte.  Ferner  muss  für  eine  solche 
Lage  derselben  gesorgt  werden .  durch  welche  die  Neigung  des  Becken» 
vermindert  wird,  somit  für  eine  horizontale  Rückenlage  mit  stark  erhob- 
tem  Kreuze  (§.  32).  Geräth  trotzdem  der  Kopf  auf  die  Schambeine,  so 
kann  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Eintritt  desselben  in  den  Bek- 
keneingang  durch  einen  von  aussen  mit  der  flachen  Hand  auf  ihn  iw- 
geübten  Druck  zu  iördem.  Zum  Verarbeiten  der  Wehen  darf  eine  der- 
lei Gebärende  auf  keinen  Fall  früher  aufgefordert  werden,  als  bis  die 
gehörige  Einstellung  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  erfolgt  ist. 

Bleiben  diese  Maassnahmen  erfolglos :  steht  beim  Beginne  der  Drang- 
wehen  nach  erfolgter  Vorbereitung  des  Muttermundes  der  Kopf  noch 
immer  auf  den  Schambeinen  auf,  so  erübrigt  nichts  Anderes,  als  die 
Wendung  auf  einen  Fuss  vorzunehmen,  um  die  Austreibung  des  Kind» 
durch  die  Naturkräfte  möglich  zu  machen,  beziehungsweise,  d.  h.  wenn 
diese  aus  welcher  Ursache  immer  nicht  erfolgen  sollte,  die  ExtractioD 
an  dem  herabgeholten  Fusse  vollziehen  zu  können,  weil  von  der  Anwen- 
dung der  Zange  bei  noch  nicht  erfolgter  Einstellung  des  Kopfes  in  des 
Beckeneingang  keine  Rede  sein  kann  (§.  777  Zif.  3).  ^ 

b.  Das  zu  wenig  geneigte  Becken.  I 

K  §•   1048.  1 

Zu  wenig  geneigt  ist  das  Becken,    wenn   bei  aufrechtem  Stehen 
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törpers  in  gestreckter  Haltung  das  Promontorium  weniger  als  3V4" 
ler  steht,  als  der  obere  Rand  der  Scbambeine. 

Auch  die    zu   geringe  Neigung  kommt  sowohl  an  im  üebrigen  nor- 
len,  als  an  sonst  schon  fehlerhaften  Becken  vor,  und  zwar  gehören  zu 

letzteren  vorzugsweise  die  halisteretischen  (§.  957),  querverengten 
975),  spondylolisthetiscben  (§.  989),  pseudohalisteretiachen  und  rhachi- 
k- halisteretischen  (§.  lOOü). 


§.    1049. 


Die  Momente,  aus  denen  die  Diagnose  der  zu  geringen  Neigung 
Beckens  abgeleitet  werden  kann,  sind  jenen  geradezu  entgegengesetzt, 
welchen  man  auf  den  gegentheiligen  Fehler  des  Beckens  zu  schlies- 
berechtigt  ist  und  welche  im  §.  1044  angeführt  worden  sind. 


I» 


§.   1050. 


Anlangend  den  Einflusa  der  zu  geringen  Neigung  des  Beckens 
den  Verlauf  der  Geburt,  so  ist  bei  ihrem  Vorhandensein  zwar  ein 
(weichen  des  Kopfes  nach  vorne  auf  di»3  Schambeine  um  so  weniger 
befurchten,  je  weniger  nach  vorne  abschüssig  der  Beckeneingang,  je 
li^r  also  das  Becken  geneigt  ist.  Eine  zu  geringe  Neigung  des  Bek- 
IB  erleichtert  daher  die  Einstellung  des  Kopfes  in  den  Eingang,  ist 
luach  ein  günstiges  Moment  bei  vorhandener  Verengung  des  letzte- 
,  selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  er  zur  Aufiiahme  des  Kopfes 
irhaupt  noch  weit  genug  ist,  weil,  wenn  diess  nicht  der  Fall,  eine 
b  so  kleine  Neigung  des  Beckens  in  dieser  Hinsicht  ebenso  selbst- 
ständlich  nicht  das  Geringste  nützen  kann,  diese  Anomalie  des  Beckens, 
ie  das  Verhalten  seiner  Neigung  ülierbaupt,  sei  es  normal,  oder  in 
(er  oder  jener  Weise  anomal,   unter  diesen  Umständen  vielmehr  der 

K^ng  seines  Einganges  gegenüber  vollkommen  gleichgültig,  also  be- 
gslos  wird.  Allein  mag  die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens  einer- 
s  den  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Eingang  noch  so  sehr  zu  begünstigen 
ignet  Fein,  so  kann  sie  andererseits,  wenn  auch  allerdings  nicht  un- 
belbar,  sondern  nur  mittelbar,  dennoch  die  Ursache  einer  Störung  der 
Brt  werden,  nämlich  wegen  der  mit  ihr  stets  verbundenen  übergros- 
Vreite  des  Mittelüeisches  einer  Erschwerung  des  Austrittes  des  Kopfes 
dem  Beckenausgange,  oder,  wenn  er,  wie  ich  (Hess  in  einem  Falle 
Ifc  erfahren,  das  Becken  zwar  schon  vollständig  verlassen  hat,  nun 
Ptod  dem  stark  ausgedehnten  Mittelfleische  in  Gemeinschaft  mit  den 
ofalls  stark  ausgedehnten  Schamlippen  wie  von  einem  Sacke  umfangen 
er  daher  den  im  §.  40  erwähnten,  von  den  eben  genannten  Theilen 
ildeien  fleischigen  Kanal  nicht  unbehindert  passiren  kann,  einer  Ver- 
lerung  seines  Durchschnittes  durch  die  Schamspalte,    Dass  der  Kopf 
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wenn  er  durch  starke  Wehen  vorwärts  gedräi_ 
in  dem  anderen  Falle  eine  Zerreissang  des  Mittell 
blos  in  gewöhnlicher  Weise  von  der  Schamspalte 
telst  förmlicher  Durchbohrung   desselben,  einen 
bewirken  könne,  ist  unschwer  einzusehen. 

§.  1051. 

Die  Prognose  ist  günstiger,  als  bei  zu  i 
ckens,  weil  die  Geburtsstörungen,  zu  welchen  ( 
kann ,  bedeutungsvoller  sind,  als  jene  ist,  welche 
zu  verursachen  vermag,  überdiess  die  ersteren  e 
Mutter  und  Kiud  eingreifendere  Kunsthülfo  notta 
als  die  letztere. 

§.  1058. 

Die  Behandlung  hat  damit  zu  beginnen, 
vom  Anfange  der  4.  Geburtsperiode  an  eine  soIcI 
anlasst,  in  welcher  die  Neigung  des  Beckens  verj 
Rückenlage  mit   stark   erhöhtem  Oberkörper,  all 
sitzende  und  halb  liegende.    Femer  ist  es  der  Sl 
dem  Momente  an,  als  der  Kopf  gegen  das  Pcrinäi) 
die  Kreissende  vom  Mitpressen  abzuhalten,  währ0 
des  Kopfes  zum  Zwecke  der  Entspannung  des  Dani 
vollständig  ausstrecken  zu  lassen  und  auf  die  Cntera 
grösste  Sorgfalt  zu  verwenden.  Genügen  diese  Maassl 
lieber  Breite  des  Mitteiäeisches  nicht,  dem  Kopfe  del 
zu  ermöglichen,  ungeachtet  gehörige  Wehen  vorhal 
hütung    einer  Zerreissung   des  Dammes  die   küii' 
der  Schamspalte  mittelst  der  Episiotomie, 
ten  angezeigt,   die  man  bbiderseits   neben    der 
grossen  Schamlippen  während  einer  Wehe  mit  dei 
der  geringeren  oder  grösseren  Enge  der  Schamspi 
schräger,   gegen   die  Sitakuorren   hin   gehender  8 
jedoch  nachher  die  übrigen  oben  angeführten  Maa 
flüssig  zu  halten.     Fehlt  es  dagegen   zugleich  an 
tigkeit,  so  muss  der  Kopf  mit  der  Zange  zu  Tagi 
zwar   scheint   mir   unter  diesen  Umständen   nai 
Erfahrungen  das  zweckmässigste  Verfahren  das 
die  Zange  anlegt,  dann  die  Incisiunen  macht   un 
wickelt,  jedoch  nicht  eigentlich  mittelst  Zuges, 
früher  beschriebenen  Hebelbewegungen  unter  allm 
sam  fortgesetzter  Erhebung   der  Zangengriflfe ,  d 
Kopf  nicht  eigentlich  herauszieht,  sondern  herai 
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Dasselbe  Verfahren  halte  ich  in  dem  ausserge wohnlichen  Falle  {üi 
iaa  zweckmässigste ,  dass  der  Kojtf  den  Beckenausgang  bereits  passirt 
hat,  aber  in  dem  oben  erwähnten,  vom  Porinäum  und  von  den  Scham- 
iefeen  gebildeten  Sacke  stecken  bleibt,  und  zwar  gleichviel,  ob  gehörige 
Wehen  vorhanden  sind,  oder  nicht.  Sind  nämlich  Wehen  vorhanden  und 
iberläsBt  man  den  Kopf  sich  selbst,  so  kann  es  geschehen,  dass  er  sich 
wf  Kosten  des  Mitteläeisches  selbst  Bahn  bricht.  Fasst  man  ihn  dagegen 
pait  der  Zange  und  verfahrt,  wie  angegeben,  so  hat  man  ihn  in  seiner 
Gewalt,  kann  ein  zu  rasches  Durchbrechen  desselben  verhindern  und  ihn 
rem  Ferinäum  ablenken.  In  dem  oben  angeführten,  eine  Erstgebärende 
mit  enorm  breitem  Mittelfleische,  wie  ich  ein  solches  weder  früher,  noch 
leitdem  wieder  gesehen,  betreffenden  Falle  verfuhr  ich  so  und  es  gelang 
mir,  den  Kopf  trotzdem,  dass  die  Schamspalte ,  als  er  den  Beckenkanal 
bereits  gäuzUch  verlassen  hatte  und  sich  sammt  dem  ihn  umfangenden 
Backe  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  bewegen  liess,  höchstens  2" 
lang  war,  zu  entwickeln,  ohne  dass  die  Frau,  ausser  den  zwei  Incisionen, 
die  ich  zum  Schutze  des  Dammes  gegen  eine  Zerreissung  gemacht  hatte, 
die  geringste  Verletzung  erlitt.  Fehlt  es  dagegen  an  gehörigen  Wehen, 
M  ist  Kunsthiilfe  ohnehin  nothwendig  und  von  selbst  einleuchtend ,  dasa 
dieselbe  unter  diesen  Verhältnissen  ja  überhaupt  nur  in  der  Anwendung 
der  Zange  bestehen  kann. 


R 


ie  wegen  anomaler  Zuülüadt^  der  weirhvn  Geburtstheile  mit  Eluschluss 
des  MittelÜeisches  fehlerhaiteu  Geburten. 


inomalieen  der  Schamlippen  alsUrsachen  von  Fehlerhaf- 
tigkeiten der  Geburt. 

§.  1053. 

Als  Anomaiieen  der  Schamlippen,    welche  Fehlerhaftigkeiten 
Geburt  /.u  verursachen  vermögen,  siud  folgende  zu  bezeichnen:    Das 
I,  die  Varices,  die  Blut-  und  die  Bruchgeschwulst,   dann  die  theil- 
Verwachsuitg  derselben. 
üeber  ihe  Brucligeschwulst  der  Schamlippen   ist  jedoch   schon  bei 
den  Uuterleibshernien  als  Complication  der  Geburt  (.§§.  Vil  und  942)  das 
orderliche  gesagt  worden. 


§.  1054. 


|gbr< 

^B  Das  Oedem  der  Scbamlipjien  vermag  eine  Fehlerhaftigkeit  der  Gebnit 
^V  dann  zu  verursachen,  wenn  es  sehr  bedeutenden  Grades  ist,  und  zwar 
^pteht  sein  möglicher  nach  theihger  Ein  flu  ss  dann  in  einer  Erschwerung 
VW  Austrittes  des  Kindes  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  und  in  grösse- 
■  boLmershafügkeit  dieses  Theilactes  der  Geburt.    Ueberdiess  begründet 
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hochgradiges  Oedem   der  Schamlippen  die  Möglichkeit    von 

die  stark  ausgedehnte    und  desshalb    sehr  verdünnte  Haut 

während  des  Durchtrittes  des  Kindes  durch  die  Schamspalte,  welche  leicht 

eine   erysipelatöse  Entzündung   mit   dem  Ausgange    in  Suppuration  oia 

selbst  in  SphaceJus  zur  Folge  haben  können. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  is  es  rathsam,  mit  Oedem  iliir 
Schamlippen  überhaupt  behaftete  Gebärende  gleich  zu  Anfange  der  Ge- 
burt in's  Bett  zu  bescheiden,  ihnen  ein  ruhiges  Verhalten  aazuempfehlea. 
und  sie,  um  den  geschwollenen  Schamlippen  Zeit  zu  lassen, 
der  ihnen  bevorstehenden  so  starken  Ausdehnung  thunlichst  vorzub 
zur  Mässigung  beim  Verarbeiten  der  Wehen  aufzufordern.  Ai 
kann  von  der  Anwendung  der  trockenen  Wärme  auf  die  im  §.  537 
bene  Weise  Gebrauch  gemacht  werden. 

Ist  jedoch  das  Oedem  so  bedeutenden  Grades,  dass  es  den  erwähs* 
ten  erschwerenden  Einfluss  auf  die  Geburt  ausübt,  so  ist  in  den  ebenfilb 
im  §.  527  schon  zur  Sprache  gebrachten  Scarificationen  der  geschvol* 
lenen  Schamlippen  ein  Mittel  gegeben,  durch  welches  nicht  nur  du  ob- 
waltende Geburtshindemiss  am  raschesten  beseitigt,  sondern  auch  Eiwa- 
sen  in  die  Haut  der  Schamlippen,  von  welchen  der  nachfolgende  Hin»- 
tritt  einer  erysipelatösen  Entzündung  weit  mehr  zu  befürchten  ist,  alt 
von  den  Scarificationen,  am  sichersten  vorgebeugt  werden  kann. 


empietiiea. 
,  sich^H 
ubertü^H 
lusserdS 


§.  1055. 


Varices  der  Schanihppen,  selbst  in  grosser  Anzahl  vorhanden, 
zwar  nicht  geeignet,   einen    erschwerenden  Einfluss   auf   den  Gebail 
verlauf  auKzuüben,  weil  durch  sie  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Sc 
pen  nicht  beeinträchtigt  wird.     Wohl  aber  kann  die  Geburt  durch  sie : 
einer  gefährlichen    werden,   durch   den  Hinzutritt  einer  Blutung  nämlicK 
wenn  es ,  was  sehr  leicht  möglich ,  in  Folge  der  unausweichlich  nothwB 
digen  Ausdehnung  der  Schanihppen  zur  Berstung  eines  Varix  kommt. 

Die  Behandlung  hat  es    eben  darum   als  ihr«  erste  Aufgabe] 
betrachten,  einer   solchen  Berstung  vorzubeugen.    Zur  Erroichnng  die 
prophylactihchen  Zweckes  aber  liat  man  derartige  Gebärende   anznn 
sich  gleich  beim  Beginne  der  Geburt  in's  Bett  zu  begeben,  sich  ruhig  I 
verhalten  und  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  sich  des  Mit 
gens  möglichst  zu  enthalten .  damit  dasselbe  langsam  erfolge,  eine 
Ausdehnung  der  Schamlippen  daher  vermieden  werde. 

Berstet    trotz    dieser   Maassrcgeln    ein  Varix,   was   gewöhn 
Augenbhcke  des  Durchschneidens  des  Kopfes  geschieht,  so  gilt  es,1 
telbar   nach    erfolgter  Aussclilicssuug   des  Kindes   der  Blutung   aaf 
sichere,  verlässliche  Weise  Einhalt  zu  thun,  welchem  Zwecke  iu  gleii 
Weise,  wie  bei  geschehener  Ruptur  eines  Aderknotens  an  derselben  St( 


r 


Schwangeren,  die  schon 
ten  entspricht. 


h 
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im  §.  524  erwähnte  umschlungene  Naht  am 


§.  1056. 


Die  Blutgeschwulst  der  Schamlippen,  Thrombus  s  Haema- 
na  vulvae,  ist  die  Folge  eines  Blutergusses  aus  einer  im  Inneren  der 
lamlippe  geborstenen  Vene  in  das  zwischen  ihren  beiden  Hautblättem 
»nde  Zellgewebe.  Sie  kommt  fast  ohne  Ausnahme  nur  einseitig  vor, 
einer  raschen  und  wahrhaft  erstaunliclien  Vergrösserung ,  nämlich  bis 
dem  Umfange  eines  Kindeskopfes  und   selbst   darüber,    fähig  und  er- 

^t  sich   manchmal   einerseits   bis  mehr  weniger  hoch  in  die  Scheide 
r,  comphcirt  sich  sonach  mit  ein<?m  Thrombus  vaginae,  anderer- 
t8  bis  über  die  ganze  entsprechende  Hälfte  des  Mitteldeisches. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  sind  Varices  im  Inneren  derScham- 
pen  als  disponirendes  Moment  zu  betrachten,  während  die  veranlassende 
■ache  in  starker  Anstrengung  der  Gebärenden  bei  stattfindender  Com- 
sssion  der  im  decken  liegenden  Venenstämme  durch  den  in  dasselbe  ein- 
kriebenen  Kindeskopf,  durch  welche  der  Rückiluss  des  Blutes  gehemmt 
rd,  ausserdem  aber  auch  in  einem  Risse  der  Vagina  gegeben  sein  kann, 
inn  derselbe  vom  Kindeskopfe  verlegt  ist,  das  ertravasirte  Blut  demnach 
^t  durch  die  Vagina  nach  aussen  gelangen  kann,  sich  somit  in  das  die 
beide  umgebende  Zellgewebe  ergiesst  und  nachträglich  bis  in  die  Scham- 
k  herabsenkt. 

I  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  Folgendem:  Die  in  Rede  stehende 
■bwulst  entsteht  plötzlich,  vergrössert  sich  sehr  rasch,  ist  derbweich 
m  mehr  weniger  prall  anzufühlen,  nimmt  bald  nach  der  Entstehung  eine 
Krothe,  von  dem  durch  die  ausgedehnte  Haut  der  betroffenen  Scham- 
oe  durchschimmernden  Blute  herrührende  Farbe  an  und  ist  im  frischen 
■ande  nicht  schmerzhaft. 

Der  mögliche  nachtheüige  Einfluss  der  Blutgeschwulst  der  Schäm- 
en besteht  nicht  allein  in  einer  Erschwerung  des  Durchtrittes  des  Kin- 
larch  die  Schamspaite,  wenn  sie  nämlich  bis  daher  schon  einen  sehr 
itenden  Umfang  eireiclit  hat.  sondern  sie  kann  auch  gefährlich  wer- 
und   zwar   durch  hinzutretende  Entzündung  mit   dem  Ausgange   in 
Hge  oder  brandige  Zerstörung  der  Schamlippe,  die  selbst  zu  Pyaemie 
BBung  geben  kann,  ferner   durch  Berstung   der  Haut   der  Scham- 
mit   dadurch   bedingter    starker,   möglicherweise   sogar   tödtücher 

Ig- 
ln Betreff  der  Behandlung  ist  Folgendes   zu  bemerken:    Ist  der 

Bmbus  nicht  von  solchem  Umfange,  dass  er  dem  Austritte  des  Kindes 

indemiss  setzt,  und  sind  auch  die  übrigen  Verhältnisse  von  der  Art, 

die  natürliche  Ausschliessung  der  Frucht  in  nahe  Aussicht  genommen 

kann,  so  ist  diese  abzuwarten,  im  gegentheiligen  Falle  aber  dia 

OtbKiUbttlf«.  41 
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Herausbefördernng  des  Kindes  ohne  Zögern 
Ist  die  Geburt  des  Kindes  auf  welche  Weise  i 
einer  Entzündung   der  Schamlippe  mit  dem  A' 
Brand  vorzubeugen,  das  extravasirte  Blut  volls 
entfernt,  derselbe  daher,  falls  er  nicht  etwa  gel 
giebigen  Einschnittes  geöffnet  werden.    Jedoch 
den  profusen  Nachblutung  wegeji  zu  dieser  Mai 
immer  erst  dann  geschritten  werden,  wenn  durdi 
von  Eisüberscblägen  dem  ferneren  Blutaustritte  1 
fasse  Einhalt  gethan   imd    das  extravasirte  Blut 
ist,    die  Geschwulst   daher  nicht  mehr  zunimmt, 
für  den  Einschnitt  ist  der    freie  Rand  der  Bchl 
Hautblatt  derselben  in  das  innere  übergeht.    Ist< 
der  Riss  jedoch   zur   vollständigen  Ilerausbefbrdj 
nicht  gross  genug,  so  muss  er  mit  dem  Messer  i 
vollkommenen  Entleerung  des  Sackes  von  Blutgerd 
lieh  sein,  mit  einiger  Kraft  ausgeführte  Injectioni 
selben  zu  Hülfe  zu   nehmen.    Kommt  es  nach  % 
coagula  zu  einer  Nachblutimg  und  bietet  sie  adal 
gen,  zu  denen   eine  Lösung   des  Ferrum  sesquio 
empfehlung   verdient.  Trotz,  so  erübrigt   nidits 
Sack  mit  Charpie  fest  zu  tampouiren  uud   die 
gere  Zeit  fortzusetzen.    Die  weitere  Behandlung 
Chirurgie  einzurichten. 

Ist  der  Thrombus  mit  einem  Scheidenrisse 
der  Behandlung  selbstverständlich  zugleich  auch 
anzugebenden  Weise  Rücksicht  genommen  werda 


§.  1057. 

Die  theilweise  Verwachsung  der  Sd 
angeboren,  oder  in  Folge  von  Entzündung  der  im 
oder  von  Geschwüren  daselbst  enn-orben  sein. 

Ihr  möglicher  nachtheihgcr  Einfluss  auf 
steht,  was  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  \ 
Erschwerung  des  Durch trittes  des  Kindes  dur 
Abnormität  verengte  Schamspaltc. 

Macht  sich  dieser  nachtheilige  Einfluss  gelt 
handlung  in  einer  Trennung  der  verwachsenen 
um   die  Schamspalte   zu    erweitern    und    geiahri 
Schamlippen  zu  verhüten,  zu  welchen  es  kommei| 
darauf  ankommen  lassen  wollte,  dass  der  Kopf 
ker  Webenthätigkeit  nicht  unmöglich,  «ich  selbsi 


selbsti 
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8.  Anomalieen  des  Mittelfleisches  als  Ursachen  von  Fehler- 
haftigkeiten der  Gebur.t. 

§.  1058. 

Zu  den  Anomalieen  des  Mittelfleisches,  welche  sich  bei  der 
Geburt  als  nachtheilig  erweisen,  und  zwar  aus  einem  von  selbst  eiuleuch- 
tenden  Grunde  den  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  mütterlichen  Schoosse 
erschweren  können,  gehört,  ausser  der  schon  bei  der  zu  geringen  Neig- 
ung des  Beckens  in  den  §§.  1048 — 1052  besprochenen  zu  grossen  Breite, 
nur  noch  die  ünnachgiebigkeit  oder  Rigidität  desselben,  bedingt 
durch  Vemarbnng  in  Folge  früherer  Zerreissung,  welche  die,  jedoch  mit 
grosser  Vorsicht  auszuführende  Herausbeförderung  des  Kopfes  mit  der 
Zange,  unter  Umständen,  namentlich  bei  gleichzeitiger  beträchtlicher 
Breite  des  Dammes,  nach  vorausgeschickter  Episiotomie  (§.  1052),  noth- 
wendig  machen  kann. 

Anm.  Ein  Geburtshindcrniss  ganz  eigent  biimlicher  Art,  bedingt 
darch  eine  Aoomalie  des  Hittelfleisches  ebenlalls  ganz  eigentbflm- 
lieber  Art,  botto  ich  bei  einer  Zweit^cbärenden  zu  beobachten  Gelegenheit,  bei 
welcher  die  wegen  Prolapsus  uteri  complctua  ausgeführte  Operation  eines  veralte- 
ten Dammrisses  nar  einen  theilvt eisen ,  nfimlich  nnr  den  Erfolg  gehabt  hatte,  dosa 
■wischen  dem  zur  Wiedervereinigung  gebrachten  Theile  des  Risses  ond  dera  After 
eioe  ziemlich  grosse  Lacke  geblieben  war,  die  Vagina  demnach  zwei  Eingänge 
hatte.  Es  war  eine  Steissgeburt  mit  Vorfall  beider  Füsse.  von  denen  der  eine 
dorcJi  den  normalen  Scheideneingang,  der  andere  durch  jene  Lllcke  des  Perineums, 
und  zwar  bereits  bis  nahe  nu  das  Knie,  hervorgetreten  war.  Glücklicherweise  ge- 
lang es  die  durch  die  erwiihnte  Lücke  hervorgetretene  Extremität  zu  reponiren 
nnd  auf  den  rechten  Weg  zu  leiten  und  so  der  unliebsamen  Xoihwendigkeit  zu  ent- 
gehen ,  das  Miltelstleisch  durchzuschneiden ,  da  ohne  diesen  Eingriff,  wllre  jene 
Reposition  nicht  ausführbar  gewesen,  die  Geburt  des  Kindes  nnr  durch  die  Ezsrti- 
colation  der  durch  die  mehrcrwiihntc  Lücke  des  Mittelllcischea  hervorgetretenen 
Extremität  desselben  im  Hüftgelenke  zu  erniügiivhen,  dieses  Verfahren  aber  nicht  zu 
rechtfertigen   gewesen  wäre,  indem  das  Kind  noch  lebte  nnd  auch  lebend  zur  Welt 


3.  Anomalieen  der  Mutterscheide  als  Ursachen  von  Fehler- 
haftigkeiten der  Geburt 

§.  1059. 

Die  Anomalieen  der  Mutterscheide,  welchen  die  Fähigkeit 
"Innewohnt.  Fehleihaftigkeiteu  der  Geburt  zu  verursachen,   sind  folgende: 
Enge  und  Ünnachgiebigkeit ,   theüweise  Verschliessong ,  Zerreissung   imd 
Vorfall  derselben. 

§.  1060. 

Eng«  der  Mutterscheide,  Colpostenosis,  und  Unnachgiebig- 
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keit  derselben  sind  entweder  ein  angeborenen 
sich  dann  auf  die  ganze  Vagina,  oder  sie  sind  di 
heilter  Geschwüre ,  früherer  Einrisse  oder  soM 
betreflPen  in  diesem  Falle  nur  einzelne  Stellen  da 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  den  Bef) 
tersuchung. 

Wie  von  selbst  einleuchtet,  kann  diese  An( 
nur  einen  erschwerenden  Einfluss  auf  den  Verl 
sondern  es  kann  diese  durch  sie  auch  zu  einer  ^ 
Folge  einer  Zerreissung  der  Scheide  nämlich ,  ] 
kann,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  grosser  ^ 
trieben  wird. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  ] 
Unnacbgiebigkeit  der  Vagina  gleich  vom  Anfaq 
beharrlich  in  Anwendung  gezogene  erweichende 
massigsten  in  der  Form  von  Douchen  mittelst  der 
wohl  stets  hinreichend,  eine  genügende  Ausdehri 
beizuführen  und  hierdurch  einer  Geburtserschwen 
wie  einer  Zerreissung  derselben  vorzubeugen,  zu 
verständlich  nicht  unterlassen  werden  darf,  di< 
wird,  die  Wehen  stark  zu  verarbeiten,  damit  der 
rücke,  die  Vagina  daher  nicht  zu  rascher  Ausdeli 
somit  Zeit  gewinne ,  sich  zur  Durchlassung  des  ] 
bereiten.  Unter  Umständen  kann  zu  gleichem  j 
von  der  Colpeuryse  mit  Anwendung  warmen  Wal 
rynters  von  kleinem  Caliber  Gebrauch  gemacht  i 

Sind  dagegen  Vernarbungen  im  Spiele,  so 
dass  die  eben  genannten,  übrigens  auch  unter  i 
nächst  in  Vollzug  zu  setzenden  Maassregeln  sich  i 
daher  die  Nothwendigkeit  eintreten,  Incisioneu' 
len  zu  machen ,  die  jedoch ,  um  eine  Verletzung  ( 
hungsweise  der  Harnröhre,  zu  vermeiden,  mit  da 
geführt  werden  müssen. 


§.   1061. 


dM 


Die  theilweise  Verschliessung  d( 
ginae  incompleta,  ist  entweder  Fehler  der  e 
bedingt  durch  ein  abnorm  breites,  dickes,  festes  t 
Oeffnung  besitzendes  Hymen,  welches  beim  Bei 
worden  ist ,  oder  erworben ,  nämlich  bewirkt  dun 
sung  der  Vaginalwände  mit  einander  in  Folge 
Geschwüren.  Ueberdiess  kann  hierher  noch  das 
oder  fleischiger,  derber,    fester,    mehr  i« 
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tiehungs weise  breiter,  Schnüre  oder  Bänder  gerechnet  werden, 
welche,  von  der  einen  Wand  der  Vagina  zur  anderen  entweder  von  vorne 
nach  hinten,  oder  von  einer  Seite  zur  anderen  verlaufend,  die  Wegsam- 
keit  derselben  beeinträchtigen. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Befunde  der  innerlichen  ün- 
tersuchong. 

Der  mögliche  nachtheilige  Einfluss  der  in  Rede  stehenden  Ano- 
malieen  der  Scheide  auf  den  Verlauf  der  Geburt  beschränkt  sich  nicht 
allein  auf  eine  Behinderung  der  Vorrücknng  des  Kindes,  mithin  auf  eine 
Erschwerung  der  Geburt,  sondern  es  können  dieselben  auch,  wenn  ein 
durch  sie  wirklich  gesetztes  Hiudemiss  nicht  rechtzeitig  beseitigt  wird, 
man  es  vielmehr  darauf  ankommen  lässt,  dass  der  vorankommende  Ein- 
destheil,  was  in  manchen  Fällen  dieser  Art  nicht  unmöglich,  sich  selbst 
Bahn  breche,  zu  gefährlichen  Zerreissungen  der  Vagina  Anlass  geben. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  in  Betreff  der  Behandlung,  dass 
es  den  Anforderungen  der  Vorsicht  und  Klugheit  mehr  entsprechen  wird, 
weain  man  bei  vorhandener  Atresia  hymenalis  der  oben  angegebenen  Art 
das  abnorme  Hymen  auf  einer  durch  die  OefiFnung  desselben  eingeführten 
Hohlsonde  mit  dem  Messer  spaltet,  eine  partielle  Verwachsung  der  Schei- 
denwände  mit  einander  ebenfalls  mit  dem  Messer  trennt,  von  einer  Va- 
ginalwand zur  anderen  ziehende  Schnüre  oder  Bänder  endlich,  allenfalls 
nach  vorheriger  Unterbindung  derselben  an  der  Stelle  ihrer  Einpflanzung 
in  die  Wände  der  Scheide,  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  abträgt,  als 
wenn  man  es  auf  gut  Glück  hin  dem  vorankommenden  Eindestheile  über- 
lässt,  das  ihm  entgegenstehende  üinderniss  mit  Gewalt  selbst  aus  dem 
Wege  zu  räumen. 

A  n  m.  Einen  nicht  nur  in  geburUhülflicher,  sondern  auch  in  anatomischer, 
pbfnologischer  und  gerichttSrztlichcr  Beziehung  höchst  interessanten  Fall  von 
Oebortserschwerang  durch  ein  abnormes  Hymen  habe  ich  in  der  Prager 
Oeb&rklinik  ui  beobachten  Gelegenheit  gehabt  and  in  der  Prag.  Vierte\j8chr.  Bd.  8, 
184&.  Orig.  p.  l(j,  veröffentlicht.  Er  betrat'  eine  8  Tage  vor  ihrer  Niederkunft  auf- 
genommene 20iäbnge,  regelmässig,  ohne  alle  Ueschvverden  und  reichlich  menslruirtc 
Erstgeschwüngerte.  Das  ungcvt'(thrilich  dicke  und  derbe  Hymen  bildete,  einem  Dia- 
phragma vergleichbar,  etwa  1>/,"  oberhalb  des  Scbeidencingonges  eine  förmliche 
Qaeracheidewand,  an  welcher  eine  Oeffaung  mit  dem  Finger  absolut  nicht  entdeckt 
werden  konnte,  so  dass  der  nntar  ihr  gelegene  Theil  der  Vagina  ein  vollkomme- 
ner Blindsack  zu  sein  schien.  Erst  bei  der  zweiten  Einführung  eines  Mntterspiegels 
varrieth  ein  sich  durch  sie  hervordräiigcndcr  Tropfen  dicken,  weissen  Schleimes  die 
fraii«r  wiederholt,  aber  stets  vergebens  gesuchte  Üeffnung.  Sie  beland  sich  etwas 
■ftcb  der  rechten  Seite  hin  ganz  knapp  an  der  vorderen  Vaginnlwand  und  war  so 
klein,  dftss  nur  eine  Sonde  von  mittlerer  Dicke  durch  sie  eingebracht  werden  konnte, 
ÜAch  Sstündiger  Qeburtsdauer  begann  das  Fruchtwasser  in  einem  ganz  dünnen 
Strahle  abzugeben ,  und  nach  einer  weiteren  Stunde  stand  der  Kopf  des  Kindes, 
von  heftigen  Drang  wehen  berabgotrieben ,  bereits  in  der  Beckenhöhle,  wobei  jene 
Qaerscheidcwund  halukugell()i-mig  bis  unmiltulbar  hinter  die  Schamspalte  herabgo- 
drtogl  and  durch  die   ihr   aufgedrungene  Ausdehnung  zwar  so  dünn   wurde,    daas 
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man  darcb  sie  die  Pfeilnaht  und  die  nach  links  und  v( 
nelle  deutlich  zu  rublen  im  Stande  war,  dem  gegen  sie  i 
selbst  dann  noch  Widerstand  leistete,  als  die  Wi'henth&l 
Orad  der  StArke  erreicht  hatte.  Nachdem  ich ,  als  es  a 
Hymen  aiil  die  oben  angegebene  Weise  seiner  ganxen  i 
ea  sehr  gefSssreich  war,  unter  liemlich  bedeutender  BIa( 
Gebart  eines  lebenden  Kindes  ohne  weitere  Nachhdlfe  • 
hierauf  von  selbst  auf.  Das  Wochenbett  verlief  ohn« 
Schnitt  gebildeten  Lappen  der  Mcmbrun  wurden  miltelsl 
Rudimente  abgestossen.  —  Fälle  von  durch  hü 
Schnüre  oder  B&nder  bedingter  Beoiutrichti| 
der  Vagina  habe  ich  bisher  3,  und  iwar  ebenfalls  in 
tct  nnd  (ibid  )  veröffentlicht.  In  zweien  derselben  verlie 
dickes  Band  vom  hinteren  Umfange  der  Harnröhrenmiil 
des  Einganges  der  Scheide,  welches  ich,  da  es  den  Am 
kriiltiger  Wehen  verhinderte,  auf •  die  oben  geschildert« 
dritten  Falle  die  runde,  von  einer  Seite  des  Scheideneia 
fende,  iedoch  nur  rabenfedcrdicke  Schnur  von  dem  rase 
ihm  ein  Hemmniäs  zu  bereiten ,  durchrissen  wurde.  D{ 
der  erfolgte  darauf  sehr  rasch.  Das  Wochenbett  verlief 
falls  ohne  Störung. 

§.   1062. 

Eine  Zerreissung  kann  die  Vagina  wäh 
Beben  vorläuüg  von  jenen  Fällen,  in  denen  Gebäj 
sich  bis  in  sie  fortsetzen,  nicbt  nur  bei  Eng« 
theiiweiser  Verschlieasvmg ,  sondern  aucb  bei  n 
dehnungsfähigkeit ,  sowie  bei  durcb  Nichts  beei 
erleiden,  imd  zwar  in  letzterem  Falle  dann,  wel 
genügend  dazu  vorbereitet  ist,  allzu  rasch  zu  stfl 
genügendtin  Vorbereitung  auch  nicht  ermangelt 
dehnung  gezwungen  wird,  wie  Ersteres  bei  übersti 
Letzteres  bei  der  später  zu  besprechenden  sogen« 
der  FaD  sein  kann,  üeberdiess  können  der  Va§ 
durch  unvorsichtige  Handhabung  gewisser  Instr 
Perforatorien,  de<j  spitzen  Hakens  und  der  Zan{ 
wie  ich  es  selbst  in  einem  Falle  gesehen,  ihr 
werden  kann,  ferner  durch  scharfe  liänder  lu 
knochen  nach  vollzogener  Enthirnung ,  endlich ,  < 
achtete,  im  §.  9«6  Anm.  1  augeführte  Fall  bew« 
keit  des  Beckens  zugefügt  werden. 

Uebrigens  sind  von  den  Zerreissungen  der 
Sinne  jene  ungleich  weniger  belangreichen  Ve 
unterscheiden,  welche  in  blossen,  mehr  minder  b 
ihrer  Schleimhaut  bestehen,  vorzugsweise 
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Iten ,  an  ihrem  Eingange  vorkommen  und ,   falls  nicht  die  Dazwisohen- 
störender  Einflüsse  stattfindet,  in  der  Regel  einzig  und  allein  imter 
'sorgfältiger  Reinhaltung  bald  zur  Heilung  gelangen. 

Die  Folgen  wirklicher  Scheidenrupturen  im  Allgemeinen  sind  sehr 
bedeutungsvoll,  im  Besonderen  jedoch  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Aus- 
dehnung der  Ruptur  verschieden.    Ist  nämlich  das  Gewölbe  der  Scheide 
durchrissen ,   folglich   die  Bauchhöhle  mit  ihr  in  Communicition  gesetzt, 
80  ist  die  in  dieser  Weise  Verunglückte,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser 
der  Riss,  nicht  nur  durch  die  damit  verbundene,  gewöhnlich  sehr  starke 
Blutung  einer   unmittelbaren  Lebensgefahr  ausgesetzt,    sondern   es  kann 
rem  Leben,   wenn   die  Blutung  nicht  dircct  tödtlich  wird,    auch  noch 
chträglich  ein  Ziel  gesetzt  werden,   durch  einen  leicht  möglichen  Vor- 
der Gedärme  mit  Incarceration  nämlich  und  durch  eine  hinzutretende 
Peritonaeitis.    Sitzt  der  Riss  dagegen  tiefer  imten,   so  ist,   selbst  wenn 
von  grösserer  Ausdehnung ,    die  Blutung  zwar  in  der  Regel  keine  be- 
itliche,   geschweige  eine  geradezu    das  Leben  bedroheude,  zumal  so 
»e  derselbe    vom  Kopfe   des  noch  nicht  geborenen  Kindes  verlegt  ist, 
Blut  somit  keinen  freien  Abfluss  nach  aussen  hat;    allein,  wie  schon 
§.  1056  angeführt  worden,    kann  sich  das  Blut  upter  diesen  Verhält- 
sen  in  das  die  Vagina  umgebende  ZeUgewebe  intiltriren  und  zur  Bildung 
aes  Thrombus  vulvae  mit  seinen  schon  besprochenen  Folgen  Veranlassung 
eben.    Ueberdiess  kann  ein  tiefer  unten  sitzender  Riss,  je  nachdem  die 
itere  oder  vordere  Vaginalwand  von  ihm  betroffen  ist,   den  Mastdarm, 
beziehungsweise  den  Harnblasenhala  otler  die  Harnröhre,  in  sein  Bereich 
ziehen,    daher   für   den  Fall  nicht   zu  Stande  kommender  vollkommener 
leilung  Mastdarm-,  Harnblasen-  und  Harnröhrenscheideniisteln  zur  Folge 
iben.     Ferner  können  derartige  Risse  überhaupt  eine  Entzündung  nicht 
der  Vagina  selbst,   sondern  auch    des   sie   umgebenden  Zellgewebee 
rh  sich  ziehen,  die  Entzündung   kanu  sich    auf  die  übrigen  Weichge- 
bilde im  Becken  fortpflanzen  und  durch  ihren  Ausgang  in  Eiterung,  Jau- 
tiung  oder  selbst  Gangrän  nicht   nur  gräuüche  Verwüstungen  in  densel- 
anrichten,  sondern  vermittelst  dieser  sogar  über  kurz  oder  lang  noch 
chträglich  zum    Tode  führen.     Endlich   ist  noch  zu  bemerken,   dass 
Dlche  Risse ,   auch   wenn   sie   glücklicherweise  zu  vollkommener  Heilung 
ingen ,  dennoch  einen  nicht  unerheblichen  Nachtheii  hinterlassen  kön- 
1,  nämhch,  wie  schon  im  §.  lOtIO  erwähnt  worden,  eine  durch  Narben- 
bildnng    bedingte    partielle    Unnachgiebigkeit    oder    selbst   Stenose    der 
leide. 

Eine   vollkommen  sichere   Diagnose  ist  nur  a;if  den  Grund  der 

rlichen  Untersuchung,  daher,  jene  Fälle  von  Durchreissung  des  Schei- 

agewölbes,  in  denen  das  Kind  noch  zur  Gänze  im  Uterus  sich  befindet, 

Bgenommen,  immer  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  möglieb,  weil  bei 

rlegtsein  des  Risses  vom  Kindeskopfe  ein  Biutabgang  nach  aussen  ge- 
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wohnlich  nicht  vorhanden,  tiberdiesa  aber,  auch  wenn  ein  solcher  Tor» 
rltanden  ist,  aus  ihm  allein,  da  er  ja  auch  eine  andere  Quelle  haben  kaaii, 
'  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  auf  eine  Zerreissnng  der  Vagina  geschlosMB 
werden  kann,  wie  aus  einem  etwa  sich  bildenden  Thrombus  der  Scham- 
ilippen,  da  die  Entstehung  eines  solchen  dem  früher  Gesagten  gemia 
|auch  ohne  Scheidenriss  möglich  ist. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Handelt 
[  es  sich  um  eine  Zerreissung  des  Vaginalgewölbes  bei  noch  zur  Gänze  ia 
Uterus  eingeschlossenem   Kinde,   so  gilt    es  vor  Allem ,    das  letztere  mit 
'  möglichster  Vorsicht  mittelst  der  Elztraction ,  selbstverständlich  bei  nidit 
Torliegendem  Steisse  nach  vorangeschickter  Wendung  auf  einen  Fnss,  id 
Tage  zu  fördern.    Ebenso  lässt  sich  ganz  wohl  der  Fall  denken,  dass  bei 
tiefer  sitzenden  Rissen   und  schon  erfolgtem  Eintritte   des  Kindes  in  du 
untere  Becken  ein  ausnahmsweise  stattfindender  beträchtlicher  Blutabgaag 
nacb  aussen,   oder   ein  an  umfang   rasch  sich  vergrössernder  Thrombus 
vulvae  schon  an  und  für  sich,  folglich  ohne  dass  das  Vorhandensein  eioa 
Scheidenrisses  sichergestellt  ist,   die  Nothwendigkeit  der  künstlichen  B^ 
endigung  der  Geburt   begründen    können.    Nach  Beendigung  der  Geburt 
ist  es  die  nächste  Aufgabe   dej-  Behandlung,   die  Blutung  zu  stillen  nsd 
dann   die   Ränder   des  Risses   mittelst  der   Knopfnaht  mit   einander  zu 
vereinigen,  letztere  Maassregel  jedoch  nur  bei  nicht  im  Bereiche  des  T^ 
ginalgewölbes  liegenden   Rupturen    ausführbar.    Bei    nicht   das   Gewölbe 
der  Scheide  betreffenden  Rissen  dienen  und  genügen  wohl  auch  stets  zur 
Stillung  der  Blutung  Injectionen  kalten  Wassers,    das  Einlegen   von  Eis- 
Stückchen    und   das    wiederholte  Andrücken    eines   kleinen,    mit  kaltem 
Wasser  getränkten,  nöthigenfalls  an  ein  Stäbchen  befestigten  Schwammes 
an  die  Rissstelle.    Bei  Durchreissungen   des  Scheidengewölbes   darf  von 
Injectiuueii  und    vom  Einlegen   von  Eis  in   die  Vagina  der  Gefahr  des 
Eindi'ingens  von  Wasser   in   die  Bauchhöhle    halber  kein  Gebrauch    ge- 
macht werden.    In   Fällen  dieser  Art  ist   man   daher   zum   Zwecke   der 
Stillung  der  Blutung  auf  Eisüberschläge  auf  den  Unterleib   und  auf  wie- 
derholte Injectionen  kalten  Wassers  in  den  Mastdarm  angewiesen. 

Die  Nachbehandlung  ist    nach   den   allgemein  gültigen   Reg< 
der  spedellen  Therapie  und  Chirurgie  einzurichten. 


I 


Anm.    Ein  la  mehrfacher  Betiehaog    wohl  lu  den  groaaen  Seltenheiten 
lender  Fall   von    Scheiden- Usstd  armrisa    mit    Vorfall    einer  Hand  de« 
Kiudee  durch  den  After  der  Oobkrenden  und    mit    ipontancr  vollltom- 
mener  Ueilung  des  Riaaea    (mitgcthuilt   in    ,, Verhandinngen  dea  nBtui-hiBt.-me- 
dicin.  Verein»  xu  Heidelberg,"  Bd.  I    1857.  p.  28)  kam  i.  J.  1866  auf  meiner  Klinili 
vor.     Er  betraf  eine  18  Jahre  alte,  krtlflige,  gesunde  Eratgebärende  mit  normal  g«^ 
räumlgem,  aber  sehr  wenig  geneigtem  Becken  nnd  sehr  breitem  Mittelflciache.    ^(^^| 
liegender  Kindeathcil  war  die  Slirne  mit  nach  vorne  uii.i  linka  gekehrtem  Gesicht^^ 
Als  der  Kopf,    ohne   diese  seine  Stellung  geändert   tu  haben  ,    im   Beckenanagange 
angelangt  war,  kam  plöizllah  während    einer   sehr   atarken  Wehe  die  recht«  Hand 
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des  Kindes  darch  den  After  der  QebSrenden  bis  zaoi  Hsndvrunelgelenke  cam  Vor- 
•chejne.  Glück  Ucberweiae  gelang  die  «ofort  vorgenommene  Zurückfilhrang  der- 
selben in  den  Mastdarm  und  aus  diesem  diircb  den  geschehenen  Scheiden-Mast- 
darmriss  in  die  Vagina  gtdch  beim  ersien  Versuche  vollkommen  und  schon  wttfa- 
read  der  nächsten  Wehe  scboilt  der  Koyi  durch,  wobei  die  linke  Hülfte  der  Stirne 
in  den  Scbambogcn  zu  liegen  kam.  Das  Kind  kam  schcintodt  zur  Welt.,  konnte 
jedoch  nicht  znm  vollen  Leben  gebracht  werden ,  obgleicli  sein  Herzschlag  noch 
Iftogere  Zeit  wahrnehmbar  blieb.  Die  nach  Abgang  der  Nachgeburt  vorgenommene 
ünlersachung  ergab  eine  bis  in  den  Hastdarm  dringende  Durchreissang  der  hinte- 
ren Wand  der  Vagina,  welche  eine  zweifache  Richtung  hatte  Etwa  ","  oberhalb 
des  Scheidenemganges  nämlich  bildete  sie  einen  Quer-,  so  ziemlich  von  der  Mitte 
dieses  Querrisses  aus  dagegen  einen  etwa  2"  langen  Längsrias  mit  zackigen,  jedoch 
nur  sehr  wenig  blutenden  Riiniiurn.  Die  Schlieeamuakeln  des  Afters  waren  unver- 
sehrt. Die  sofort  versuchte  Anlegung  der  Knopfiiabt  gelang  mir  zwar.  Nichts- 
destoweniger jedoch  und  ungeachtet  alter  Bemühungen,  durch  lldseige  reinigende 
Einspritzungen  in  die  Vagina  und  iluich  längere  HinlnnhaUiing  der  ersten  Stuhl- 
entleerung mittelst  wiederholter  Verabrpiclmnjf  von  Opium  in  kleinen  Gaben  mög- 
Uchat  gflnstige  Be>'lingungcn  flir  die  Heilung  dos  Risses  herbeizulühren  ,  kam  die- 
selbe nicht  zn  Stande,  während  eine  am  2.  Tage  hinzngctretene  Bauchfellentzündung 
bald  eine  solche  Abnahme  zeigte,  dass  bezüglich  ihrer  eine  günstige  Prognose  ge- 
stellt werden  konnte.  Ueberraschend  war  es  daher,  doaa  nur  bei  den  ersten  vier, 
vom  10.  bis  zum  16.  Tage  erfolgenden,  durch  Oelklyslicre  bewirkten  und  erleichter- 
ten Stuhlentlceruagcn  ein  geringer  Thcil  des  Darminhaltcs  durch  die  Vagina  abging, 
noch  überraschender  aber,  duss  sich  nach  Abiaul  von  4  Wochen  der  Riss  vollstän- 
dig grbeilt  zeigte,  nngcarhlet  derselbe,  eine  zweimalige  Actzuog  seiner  RüDder 
mit  Höllenstein  bald  nach  der  Hinwegnobme  der  Hefte  abgerechnet,  einstweilen  sich 
selbst  überlassen  worden  war. 


§.    1068. 

Der  Vorfall  der  Scheide  endlich  ist  entweder  ein  vollkom- 
mener  oder  ein  unvollkommener,  je  nachdem  dieselbe  nämlich  in 
ihrem  ganzen  umfange  vor  die  Schamspalte  hervorgetreten,  oder  diess 
nur  mit  ihrer  vorderen ,  oder  nur  mit  ihrer  hinteren  Wand  der  Fall  ist. 
Der  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  kommt  verhältnissmässig  am  hän- 
figsten  vor  (§.  440). 

Zu  erkennen  ist  der  Scheidenvorfall  an  einem  faltigen,  von  Schleim- 
haut überkleideten  Wulste  von  verschiedener  Dicke  vor  der  Schamspalte, 
.welcher  beim  vollkommenen  Vorfalle  einen  ganzen  Ring,  beim  unvoll- 
kommenen dagegen  cur  ein  Segment  eines  Ringes  bildet,  und  zwar  beim 
VorfJalle  der  vorderen  Wand  vor  dem  oberen,  bei  jenem  der  hinteren 
Wand  vor  dem  unteren  Ende  der  Schamspalte. 

Der  mögliche  nachtheilige  Einfluss  der  in  Rede  stehenden  Ano- 
malie der  Scheide  besteht  weniger  in  einer  Erschwerung  der  Geburt,  als 
darin,  dass  sie  gefährliche  Folgen  haben  kann ,  nämlich  Entzündung  des 
prolabirten  Theiles  der  Vagina  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung  oder 
Brand  desselben,   wenn  er  zwischen  dem  Kindeskopfe  und  dem  Becken- 
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aosgange  eingeklemmt  und  gequetscht,  oder,  was  gleibh&Us  möglich,  so- 
gar doTchgeqaetscht  wird. 

Die  Behandlang  hat  zunächst  die  Reposition  des  TOrge&Uenen 
Theiles,  die  Yerhätong  des  Wiederrorfallens  nnd  einer  Einklemmung  des- 
selben anzustreben.  Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  hat  man  mit  Schei- 
denvorfall  behaftete  Gebärende  gleich  beim  Beginne  der  Geburt  in's  Bett 
zu  bescheiden,  eine  mehr  wagrechte  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Ereoie 
einnehmen  zu  lassen  und  vom  starken  Verarbeiten  der  Wehen  abzuhalten. 
Ist  der  Kopf  bis  in  die  Beckenweite  herabgelangt ,  so  ist  es  Zeit ,  zur 
Reposition  zu  schreiten ,  d.  h.  den  prolabirten  Theil  der  Vagina  in  der 
wehenfreien  Zeit  mit  zwei ,  mit  einer  Fettigkeit  bestrichenen  Fingern  in 
das  Becken  zurückzuschieben  und  so  lange  zurückzuhalten,  bis  der  Kc^ 
in's  Durchschneiden  gekonunen  ist.  Ist  die  Reposition  wegen  schon  vsi' 
handener  Einklemmung  und  in  Folge  derselben  zu  Stande  gekammeur 
mehr  minder  beträchtlicher  Anschwellung  der  vorgefallenen  Scheiden- 
partie  nicht  ausfuhrbar,  so  muss  der  Kopf  mit  der  Zange  herausbefordett; 
dabei  jedoch  der  prolabirte  Theil  der  Vagina  von  der  Hebamme  znräck- 
gehalten  werden. 

4.  Anomalieen  des  Uterus  als  Ursachen  Ton  Fehlerhaftig- 
keiten der  Gebart. 

§.  1064. 

Zu  den  Anomalieen  des  Uterus,  welche  zu  Ursachen  Ton  Feh- 
lerhaftigkeiten der  Geburt  werden  können,  gehören,  ausser  den  Fibroi- 
den  und  fibrösen  Polypen  desselben ,  welche  in  den  §§.  943 — 945  bereite 
besprochen  worden  sind ,  dann  ausser  der  fehlerhaften  BeschafiFenhät  der 
Wehen ,  welche  ihre  Erledigung  unter  einem  eigenen  Titel  finden  wird, 
gewisse  Anomalieen  des  Muttennondes ,  femer  die  Schie&agen  und  die 
Zerreissung  des  Uteras. 

a.  Anomalieen  des  Muttennundes. 

§.  1065. 

Als  hierher  gehörige  Anomalieen  des  Muttermondes  kommen 
folgende  in  Betracht:  Die  Unnachgiebigkeit,  die  Verklebong,  die  theil- 
weise  und  die  gänzliche  Verwachsung  desselben. 

§.  1066. 

Die  Unnachgiebigkeit  dos  Muttennundes  hat  ihren  Ornnd  mei- 
stens in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  seines  Gewebes,  nämlich  in 
Induration  in  Folge  von  Entzündung,  oder  in  Krebs.  Sehr  selten  kommt 
sie  bei  nicht  Terändftrter  Stmctur  des  Muttermundes  vor. 


747 

Sie  fibt  nicht  nur  einen  von  selbst  einleuchtenden  ersohwereoaden 
Ein  flu  SS  auf  den  Verlauf  der  Geburt  aus  und  steigert  zugleich  nicht 
nur  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  in  den  ersten  zwei  Perioden,  sondern 
sie  kann,  wenn  der  voran  kommende  Kindestheil,  zumal  der  Kopf,  durch 
starke  Wehen  mit  Gewalt  vorwärts  getrieben  wird,  auch  zu  gefährlichen 
Zerreissungen  des  Muttermundes,  ja  sogar  zur  Abreisaung  der  Vaginal- 
portion vom  Körper  des  Uterus  Veranlassung  geben. 

Zu  erkennen  j^t  die  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  bei  In- 
duration desselben  an  der  nngewühnlichen  Dicke  und  Derbheit  seiner 
Lippen,  bei  Krebs  an  verschieden  grossen,  harten,  unebenen,  höckerigen, 
all  ihm  zu  fühlenden  Knoten,  bei  nicht  krankhafter  Beschafi'enheit  seines 
Gewebes  dagegen  eiuzig  und  allein  an  der  Verzögerung  und  ausserge- 
wöhnliclien  Schmerzhaftigkeit  seiner  Erweiterung,  welche  letztere  Er- 
scheinungen übrigens,  was  nicht  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden  braucht, 
auch  bei  Unnachgiebigkeit  desselben  in  Folge  der  genannten  krankhaften 
Zustände  vorhanden  sind,  und  zwar  zeigt  die  Verzögerung  seiner  Erwei- 
terung in  diesen  Fällen  manchmal  einen  solchen  Grad,  dass  die  letztere  auf 
einem  gewissen  Punkte  stehen  bleibt  und  ungeachtet  der  regelmässigsten 
Wehenthätigkeit  nicht  mehr  fortschreitet,  mithin  gänzlich  behindert  ist. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  bei 
Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  aus  einem  von  selbst  einleuchtenden 
Grunde  an  der  möglichst  langen  Erhaltung  der  Fruchtblase  doppelt  viel 
gelegen  ist.  Hieraus  ergibt  sich  die  Regel,  dass  man  die  Gebärende  zu 
einem  möglichst  ruhigen  Verhalten  in  wagrechter  Lage  aufzufordern  und 
die  Wehen  ja  nicht  zu  früh  verarbeiten  zu  lassen,  sich  selbst  aber  zu 
hüten  habe,  bei  der  innerlichen  Untersuchung  die  Fruchtblase  zu  zerreis- 
sen.  üeberdiess  ist  die  beharrliche  Anwendung  emollirender  Injectionen 
in  die  Vagina  angezeigt,  welche  bei  einfacher,  nicht  durch  krankhafte 
Zustände  verursachter  Unnachgiebigkeit  zur  Behebung  derselben  gewöhn- 
lich genügen.  Zu  gleichem  Zwecke  kann  auch  von  der  Colpeuryse  mit 
Anwendung  warmen  Wassers  Gebrauch  gemacht  werden.  Reichen  diese 
Maassregeln  zur  Behebung  des  Hindernisses  nicht  aus,  wie  diess  vorzugs- 
weise bei  krankliafter  Beschaffenheit  des  Muttermundes  der  Fall  sein 
kann,  und  leistet  er,  nachdem  bereits  Drangwehen  eingetreten,  überhaupt 
noch  Widerstand,  so  muss  zur  blutigen  Erweiterung  desselben  ge- 
schritten werden.  Während  bei  einfacher  Unnachgiebigkeit  nur  2 — 8"' 
tiefe  Incisionen  genügen,  müssen  im  gegentbeüigen  Falle  die  Einschnitte 
BO  tief  gemacht  werden ,  dass  sie  die  ganze  krankhaft  beschaffene  Partie 
durchdringen. 

§.   1067. 

Die  Verklebung  des  Muttermundes,  d.  h.  ein  blos  oberflächli- 
dier,  thcilweiser  oder  gänzlicher  Verschluss  desselben  durch  ein  weiches, 
membranöses  oder  älamentöses  Gewebe,  welches  ohne  Zweifel  als  das 


V 


748 


noch  nicht  l&nge  bestehende  Product  einer  plastischen  Ausschwitrang 
aufzufassen  ist,  kann  seine  Eröffnung  und  Erweiterung  selbst  bei  toU«! 
kommen  normaler  Wehenthätigkeit  nicht  nur  sehr  erschweren,  Boodeni 
sogar  unmöglich  machen. 

Zu  erkennen  ist  diese  Anomalie  zunächst  eben  daran,   dasi  di 
Muttermund   trotz   regelmässiger  Wehen  sich   nicht    öffnet,    dabei  al 
keine  jener  Abnormitäten  seines  Gewebes  zeigt,  welche  unnachgiebig! 
desselben    begründen;   ferner   daran,   dass  er  sioh   nur  wie  ein 
Grübchen    anfühlt,  ja  manchmal    nur   so  wenig  angedeutet  ist,   dass  er 
nur  mit  Mülie  entdeckt  werden   kann.    Dabei   steht  er  gewöhnlich  sebr 
hoch  oben  und  weit  nach  rückwärts,  und  zwar  um  su  mehr,  je  tiefer  die 
vordere  Hälfte  des  unteren  Segmentes  des  Uterus  durch  den  vorliegendes 
Kindestheil  in  das  Becken  herabgedrängt  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Zerstörung  des  den  Mnttermmid 
»senden  Gewebes,  welche  meist  leicht,  und  zwar  auf  die  Weist 
ligt  werden  kann,  dass  man  die  Fingerspitze,  im  NothfoUe 
einen  metallenen  Catheter  oder  eine  dickere  metallene  Sonde  an  den 
Muttermund  ansetzt  und  mit  grösster  Vorsicht,  damit  man  die  Eihaut« 
nicht  verletze,  in  drehender  Bewegung  allmälig  stärker  andrückt. 


§.   1068. 


Die  theilweise  Verwachsung  des  Muttermundes  ist  die  Folge 
einer  adhäsiven  Entzündung  oder  einer  Exulceration  seiner  Lippen. 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtshergang  kann  diese 
Anomalie  ganz  in  derselben  Weise  üben ,  wie  die  Unnachgiebigkeit  des 
Muttermundes. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Resultate  der  innerlichen  Un- 
tersuchung, bei  welcher  man  den  Muttermund,  je  nach  der  Dauer  und 
Stärke  der  Wehen,  zwar  mehr  oder  weniger  geöfihet,  aber  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, nmd,  sondern  von  unregelmässiger,  winkeliger  Form  findet. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  mittelst  der  Trennung  der  verwachsenen  Partie  des- 
selben, zu  welcher  unverzüglich  geschritten  werden  muss,  wenn  er  nach 
nach  bereits  erfolgtem  Eintritte  von  Drangwehen  noch  immer  Wider- 
stand leistet. 


I 


§.   1069. 


Die  gänzliche  Verwachsung  des  Muttermundes  endlich, 
höchst  seltenes  Vorkommniss,  ist  gleichfalls  die  Folge  einer  Entzündung 
oder  EIxulceration  seiner  Lippen  und  kann  natürlicherweise  jeweils  erst 
nach  geschehener  Conception  zu  Stande  gekommen  sein. 

Ihr  nachtheiliger  Einfluss    auf   den  Geburtsveilauf  leuchtet   von 
selbst  ein. 


J 


749 

Die  Diagnose  dieser  Anomalie  betreffend,  so  hat  man  mit  gros- 
■er  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  um  nicht  in  einen  gewaltigen  Irrthum 
m  verfallen.  Unter  gewissen  Umständen  nämlich ,  und  zwar  bei  gewis- 
sen fehlerhaften  Lagen  des  Uterus,  dann  bei  Verdrängtsein  seines  unte- 
ren Abschnittes  durch  einen  zwischen  diesem  und  dem  Mastdarme, lie- 
denden Tumor  nach  vorne  und  oben  (§.  945  Anm.),  kann  der  Mutter- 
mund so  aus  seiner  gewöhnlichen  Lage  gerückt  sein,  dass  er  sich  gar 
nicht  mehr  im  Bereiche  des  Beckeinganges  befindet,  daher  sehr  schwer 
mnizufinden  ist.  Auf  derlei  Umstände  muss  man  daher  Rücksicht  neh- 
men, nebstdem  aber  auch,  was  die  Hauptsache  ist,  auszumitteln  suchen, 
ob  nicht  die  Stelle  des  verwachsenen  Muttermundes,  die  sich  als  eine 
längliche  oder  runde,  und  zwar  in  der  Regel  aus  dem  im  §.  708  ange- 
gebenen Grunde  hoch  oben  und  rückwärts  zu  suchende,  Vertiefung  zu 
erkennen  geben  würde,  aufzufinden  ist.  Ist  sie  aufzufinden  und  der  Mut- 
termund wirklich  total  verwachsen,  so  wird  sich  dieselbe  trotz  schon  vor- 
handener Drangwehen  nicht  öfiiien,  auch  keine  Spur  von  abgehendem 
Fruchtwasser  zu  bemerken  sein,  überdiess  eine  Oeffimng  an  der  genann- 
ten Stelle  auch  mittelst  der  Sonde  nicht  entdeckt  werden  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Bildung  eines  künstlichen 
Muttermundes. 


b.  Die  Schieflagen  des  Uterus, 
§.    1070. 


Die  Schieflage  des  Uterus  während  der  Geburt  kommt  in  zwei 
vor,  nämlich  als  seitliche  und  als  Schieäage  nach  vorne, 

§.    1071. 


^5iten 

^v        Die  seitliche  Schieflage   des  Uterus  zerfallt   in  zwei  Unterarten, 
^j9  nachdem    nämlich  der  Uterus  mit  seinem   Grunde  nach  der  rechten, 
oder  nach  der  linken  Seite  geneigt  ist,  der  Muttermund  daher  eine  dem 
Grunde  gerade  entgegengesetzte  Richtung  hat. 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt  vermö- 
gen die  seitlichen  Schieflagen  des  Uterus  nur  dann  zu  üben ,  wenn  sie 
höheren  Grades  sind,  und  auch  in  Fällen  dieser  Art  besteht  derselbe  ein- 
zig und  allein  darin,  dass  die  Vorbereitung  des  Muttermundes  verzögert 
und  der  Eintritt  des  vurankommendeu  Kindestheiles  in  den  Beckenein- 
gang wegen  Nichlübereiustimmung  der  Längenachse  des  Kindes  mit  der 
Längenachse  des  laütterlichen  Körpers  und  daher  auch  des  Beckens 
encbwert  wird. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Befunde  der  äusserlichen  und 
iimerlichen  Untersuchung.  Bei  der  ersteren  findet  man  nämhch  den 
Grund  des  Uterus,  anstatt  in  der  Mitte,  in  der  einen  Seite  des  Bauches, 


750 

bei  der  leteterec  den  Muttermund  in  der  dooBielbeD  rmtengmpmititou 
Seite  des  Beckens. 

Was  die  Pehandlung  anbelangt,  so  ist  allen  Anfordenugen  Ge- 
nüge geleistet,  wenn  man  die  Gebärende  ▼««nlasst,  sich  gleich  zo  An- 
fange der  Gebart  iu's  Bett  zu  begeben  nnd  zum  Zwecke  der  Rüettefar 
des  Uterus  in  seine  normale  Lage  dnrch  die  Wirkung  der  nberwiegendei 
Schwere  seines  Grundes  eine  Seitenlage,  und  zwar  auf  der  dem  Ute- 
rusgrunde entgegengesetzten  Seite,  einzunehmen,  in  welcher  sie  jedoch  m 
lange  verharren  muss,  bis  nicht  nur  der  Muttermund  seine  Vorberdtm^ 
erlangt  hat,  sondern  auch  der  Torliegende  Kindestheii  in  den  BedsiMiit- 
gang  eingetreten  ist  Ueberdiess  ist  es  rathsam,  die  Kreissende  udur 
fordern,  sich  des  Verarbeitens  der  Wehen  so  lange  möglichst  zu  enthal- 
ten, bis  der  Eintritt  des  vorankommenden  Eindestheiles  in  den  Becken- 
eingang  erfolgt  ist 

§.   1072. 

Die  Schieflage  des  Uteras  nach  vorne,  aach  Vorwärtsbea- 
gung  desselben  genannt  (§.  568),  bedingt,  wenn  höheren  Grades  vorhan- 
den, den  sogenannten  Hängebauch,  über  welchen  das  in  ätiologische 
nnd  diagnostischer  Beziehung  Erforderliche  bereits  in  den  §§.  570  und 
571  gesagt  worden  ist 

In  Hinsicht  des  möglichen  nachtheiligen  Einflusses  dieser  Den»- 
tion  des  Uterus  auf  den  Verlauf  der  Geburt  gilt  ganz  Dasselbe,  was  in 
gleicher  Hinsicht  von  den  seitlichen  Schieflagen  kurz  vorher  angdiihrt 
worden  ist. 

Die  Behandlung  kann  sich  darauf  beschränken,  dass  man  die 
Gebärende  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  in's  Bett  bescheidet,  sie  eine 
mehr  horizontale  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Kreuze  einnehmen 
und  den  Grund  des  Uterus  während  der  Wehen  von  einer  der  anwesen- 
den Personen  mit  den  flach  an  den  überhängenden  Bauch  angelegten 
Händen,  oder  mittelst  eines  an  seinen  unteren  Theil  der  Quere  nach  an- 
gelegten Handtuches,  dessen  Enden  sie  gleichzeitig  in  nach  aufwärts 
gegen  die  Schultern  der  Gebärenden  gehender  Richtung  anzieht,  sanft 
in  die  Höhe  heben  lässt  Ueberdiess  ist  auch  unter  diesen  Umständen 
die  Gebärende  aufzofordem,  sich  des  Verarbeitens  der  Wehen  so  lange 
möglichst  zu  enthalten,  bis  der  Eintritt  des  vorankommenden  Kindes- 
theiles  in  den  Beokeneingang  erfolgt  ist 

c.  Die  Zerreissang  des  Uterus. 

§.    1078. 

Eine  Zerreissang  des  Uterus  kann  sich  während  der  Geburt 
an  verschiedenen  Stellen  desselben,   in  verschiedener  Richtang  und  Ans- 
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dehnnng  ereignen.  Am  leichtesten  und  häufigsten  jedoch  wird  von  der- 
artiger Verletzung  sein  unterer  dünnerer  Abschnitt,  und  zwar  vorzugs- 
weise die  hintere  Wand  desselben,  betroffen,  weil  sie  der  Reibung  und 
dem  Drucke  zwisclien  dem  Promontorium  und  dem  Kindeskopfe  ausge- 
setzt ist.  Von  hier  aus  kann  sich  jedoch  die  Ruptur  sowohl  nach  oben, 
als  nach  unten  fortsetzen,  und  zwar  in  letzterer  Richtung  nicht  nur  bis 
durch  den  Muttermund,  sondern  sogar  bis  in  die  Vagina  (§.  1062).  Auch 
kann  der  Uterus  der  Quere  nach  in  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
Ton  der  Vagina  abreissen.  Die  Richtung  der  Gebärmutterrisse  ist  am 
häufigsten  eine  schräge,  seltener  eine  quere,  am  seltensten  eine  verticale. 
Durch  instrumentale  Verletzungen  können  übrigens  auch  runde,  lochför- 
mige  Zerreissungen  des  Uterus  bewirkt  werden. 

Durchdringt  der  Riss  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand,  je  nach  sei- 
nem Sitze  mit  Inbegrifl  ihres  Bauchfellüberzuges ,  so  dass  durch  ihn  die 
Uterushöhle  mit  der  Bauchhöhle  in  Communication  gesetzt  wird,  so  wird 
er  ein  vollkommener  oder  penetrirender ,  im  gegentheiligen  Falle 
ein  unvollkomener  oder  nichtpeaetrirender  genannt. 


§.  1074. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  gibt  es  gewisse  pathologische  Za- 
stände  des  Uterus,  welche,  weil  durch  sie  die  Festigkeit  oder  Widerstauds- 
fahi^'keit  seiner  Wandungen  verringert  wird,  eine  besondereDisposition 
desselben  zur  Berstung  bef;ründen  und  bei  deren  Vorhandensein  die  letz- 
tere auch  ohne  Zutbun  einer  besonderen  schädlichen  Einwirkung,  somit 
ganz  spontan,  zu  Stande  kommen  kann,  wie  z.  B.  und  namentUch  ange- 
borene abnorme  Dünnheit  einzelner  Partieen  seiner  Wandungen,  Duplid- 
tät,  krebsige  Infiltration,  entzündliche  Erweichung,  interstitielle  Fibroide, 
Narbenbildung  in  Folge  früherer  Ruptur  oder  des  Kaiserschnittes  u.  s.  w. 

Ist  dagegen  der  Uterus  gesund,  sein  Parenchym  von  normaler  Be- 
schafTenheit ,  so  kommt  es  zu  Zerreissungen  desselben  nie  ohne  die  Mit- 
wirkung gewisser  veranlassender  Ursachen,  als  welche  vorzugsweise 
folgende  Einflüsse  namhaft  zu  machen  sind:  Uebermässig  starke  Wehen 
bei  Vorhandensein  irgend  eines  unüberwindlichen,  z.  B.  in  Beckenveren- 
gong,  in  fehlerhafter  Lage  des  Kindes,  in  Uebergrösse  des  Kopfes  dessel- 
ben in  Folge  von  Hydrocephalie,  in  vollkommener  Atresie  des  Muttermun» 
des  begründeten,  Geburtshindernisses;  hochgradige  Krampfwehen  nach 
bereits  erfulgteni  Abflüsse  des  Fruchtwassers ;  Stachel,  scharfe  Kanten  und 
Exostosen  des  Beckens;  forcirte  Versuche  zur  Wendung  auf  einen  Fuss  bei 
fester  Umschnürung  des  Kindes  von  Seite  des  Uterus ;  gewaltsames  Zurück- 
drängen des  vorliegenden  Kindestheiles ,  z.  B.  des  bereits  in  das  Becken 
eingetretenen  Kopfes  zum  Behufe  der  Ermöglichung  der  Wendung  auf 
einen  Fuss;  Verletzungen  mit  Instrumenten,  vorzugsweise  mit  dem  spitzen 
Haken;  endlich  möglicherweise  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Un- 
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z.  B-  stattfindi 

1075.  I 


terleib  der  Gebärenden,  wie  solche  z. 
ungestüm  umherwirft. 


§.  1075, 

In  ihren  Fol  gen  sind  die  Rupturen  des  Uten 
den,  schon  der  mit  ihnen  verbundenen  Blutung  wl 
voll  nicht  nur  fiir  die  Mutter,  sondern  auch  für 
tere  wenigstens  dann,  wenn  aus  welcher  Ursacht 
nicht  gegeben  ist,  es  rasch  zur  Welt  zn  befördel 
ter  kommt  überdiess  noch  die  gewaltige,  mit  eia 
nothwendigerweise  verknüpfte  Rückwirkung  auf  ( 
tracht,  welche  das  Leben  derselben  vielleicht  '. 
als  die  Blutung.  Wenigstens  scheint  diess  aus  jei 
den  zu  können,  in  denen  in  dieser  Weise  vernns 
dem,  dass  die  Blutung  eine  verhältnissmässig  nid 
der  Catastrophe  dennoch  sofort  rider  wenigstem 
Ist  femer  der  Riss  ein  penetrirender  und  von  be< 
'  80  kann  es  geschehen,  dass  das  Kind  durch  ihn 
die  Bauchhöhle  austritt,  sich  zu  der  ohnehin  seh 
sen  Gefahr  in  ersterem  Falle  daher  noch  jene  ( 
faöhlenschwangerschaft  hinzugesellt.  Und  wenn  i 
die  Gebärende  auch  nicht  unmittelbar  ein  lethalq 
in  der  Regel  dennoch  über  kurz  oder  lang  der  m 
des  Bauchfelles  und  des  Uterus  zum  Opfer,  so  dl 
ung  die,  und  zwar  seltene,  Ausnahme  bilden. 

§.   1076. 

Die  Diagnose  kann  aus  folgenden  Erscheint 
Die  Gebärende  empfindet  während  einer  Wehe  aj 
Bereiche  des  Uterus  einen  heftigen,  vom  Wehem 
verschiedenen  Schmerz,  der  ihr  gewöhnhch  einen  , 
schrei  abnöthigt.    Dabei  hat  sie  manchmal  das  i 
Unterleibe  Etwas  geplatzt  oder  zerrissen.    Im  M( 
bisweilen   nicht    nur  für    sie,   sondern  auch   für 
dumpfes ,    eigenthümlich    krachendes   Geräusch 
her    regelmässigen,    oder     vielleicht    sogar     a« 
Wehen    hören   entweder    plötzlich    ganz   auf,   o< 
sofort   allmälig    immer   schwächer   und   schwäoh( 
gänzlich    verschwinden,  je   nachdem    nämlich   d( 
der  ist,  eine  bedeutende  Grösse  hat  und  von 
mehr  gegen  den  Grund    des  letzteren  hin  betrofiff 
gegen th eiligen  Verhältnisse   stattfinden.    Sind  d 
Vagina  wegsam,   so  erfolgt  ein  äusserlicher  BJju 
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penetrirenden  Rupturen  Blut  in  Gemeinschaft  mit  dem  im  Uteras  etw» 
noch  Yorfindigen  Fruchtwasser  auch  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  bei  vor- 
handener, durch  den  Kopf  des  Kindes  bewirkter  Unwegsamkeit  des  Mut- 
termundes und  der  Scheide  dagegen  die  Blutung  nur  eine  innerliche  ist, 
oder  wenigstens  nach  aussen  nur  sehr  wenig  Blut  abgebt.  Ergiesst  sich 
überhaupt  Blut  in  die  Bauchhöhle,  so  hat  die  Gebärende  das  Gefühl  einer 
in  dieselbe  einströmenden  warmen  Flüssigkeit,  der  Bauch  nimmt  an  Um- 
fang zu,  wird  immer  weicher  und  es  lässt  sich  die  Anwesenheit  eines  freien 
Ergusses  in  ihm  auf  die  bekannte  Weise  ermitteln  (§.  &'60).  Sammelt 
sich  hingegen  das  Blut,  weil  der  Riss  ein  nichtpenetrirender,  im  Uterus 
An,  so  nimmt  dieser  an  Umfang  zu  und  wird  immer  weicher-  Je  stärker 
die  Hämorrhagie,  imd  zwar  selbstverständlich  gleichviel,  ob  sie  nur  eine 
äusserliche,  oder  nur  eine  innerliche,  oder  endlich  eine  äusserliche  und 
innerliche  zugleich  ist,  desto  rascher  entwickeln  sich  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Anaemie  und  desto  raschere  Fortschritte  macht  der  Ver- 
üdl  der  Kräfte.  Die  dem  Risse  entsprechende  Stelle  des  Unterleibes  zeigt 
sich  gegen  Betastung  schmerzhaft,  zumal  wenn  die  vordere  Wand,  oder  eine 
der  beiden  Seitengegeuden  des  Uterus  von  der  Verletzung  betroffen  wor- 
den ist.  Ist  das  Kind  ganz  oder  theilweiae  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten, 
so  zeigt  der  Bauch  eiue  ganz  veränderte  Form  und  die  aust>erhalb  des  Uterus 
liegenden  Eindestheile  sind  auffallend  deutlich  durch  die  vordere  Bauch- 
wand zu  fühlen.  War  der  vorliegende  Kindestheil  noch  nicht  im  Becken 
fiziit,  so  ist  er  bei  gänzlichem  Austritte  des  Kitides  in  die  Bauchhöhle  aus 
dem  Bereiche  des  Beckentinganges  ganzlich  verschwunden,  bei  blos  theil- 
m  dagegen  jedenfalls  mehr  minder  weit  zurückgewichen,  oder  es  ist 
anderer  Theii  an  seine  Stelle  getreten.     Ist  das  Kind  ganz  ausgetreten, 

ist  neben,  vor  oder  hinter  demselben  der  mehr  oder  weniger  contrahirte 
s  zu  fühlen.     Betrifft  der  Riss  das   untere  Segment  des  Uterus,  so 

in  ee  geschehen,  dass  durch  ihn  die  atmosphärische  Luft  in  das  Uuter- 
hautzellgewebe  des  untersten  Abschnittes  der  vorderen  Bauchwand  ein- 
dringt, sich  an  diesem  somit  rasch  ein  Emphysem  bildet,  auf  welches, 
als  auf  ein  pathognomonisches  Symptom  einer  gescheheneu  Uterusruptur, 
T.  Ki wisch  (Klin.  Vorträge  über  d.  Krankheit  d.  weibi. Geschl.  1.  Ablh.) 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  und  welches  auch  ich  in  einem  Falle 
beobachtet  habe,  in  welchem  an  der  untersten  Partie  der  vorderen  Uter- 
oswand  ein  ptuetrirender  Querriss  entstanden  war.  Sind  endlich  die 
Verhältnisse  von  der  Art,  dass  mau  mit  der  Hand  in  den  Uterus  einzu- 
gehen vermag,  so  katiu  man  den  Riss  iüEileu  und  es  dabei  vorkommen, 
dMB  m&D  mit  ihr  auf  in  den  Uterus  eingedrungene  Uarmsclilingen  stösst. 


§.  1077. 


^B  Die  Behandlung  hat  die  unverzügliche  künstliche  Beendigung  der 
pBebart  auf  die  dem  coucreteu  Falle  angepasste  Weise  auf  dem  natüiU- 
[       LABg«,  aebnrUhölf«.  V>S 
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eben  Weffe  für  den  Fall  als  ihre  erste  Aufgabe  zu  betraciten ,  das  du 
Kind  noch  zur  Gänze  im  Uterus  sich  befindet,  oder  nur  theilweise  aas  ihn 
ausgetreten  ist,  und  zwar  nicht  nur  zu  dem  Zwecke,  um  dasselbe,  wo  mög- 
lich, zu  retten,  sondern  auch  dcsshalb,  um  den  Uterus  in  die  Lage 
versetzen,  sich  contrahiren  zu  können,  und  so  zu  ermöglichen,  dass 
Riss  auf  kleinere  Dimensionen  zurückgeführt  werde,  seine  Ränder  sich 
einander  schliessen  und  hierdurch  nicht  nur  der  Blutung  aus  ihnrn 
halt  geschehe,  sondern  auch  die  erste  Bedingung  zu  ihrer  Aneinanderl 
lung  herbeigeführt  werde.  Muss  wegen  Unanwendbarkeit  der  Zange 
Wendung  auf  einen  Fuss  mit  nachfolgender  Extraction  geschritten 
den ,  so  gehe  man  dabei  mit  der  grössien  Vorsicht  zu  Werke,  damit 
den  Riss  nicht  vergrössere. 

Ist  dagegen  das  Kind  ganz  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  noch 
Leben  und  die  Möglichkeit  anzunehmen,  dass  die  Mutter  diesen  Eingriff  oi 
fiberstehen  könne,  so  ist  der  Bauchschnitt  angezeigt,  während  derselbe  vni 
den  entgegengesetzten  Umständen  aus  den   im  §.  M59  angeführten  G: 
den  besser  unterlassen   wird.     Ebenso  ist  der  Bauchschnitt  nicht  nnr 
einzige  Auskunftsmittel,  das  Kind  zur  Welt  zu  schaffen,  sondern,  zni 
bei  noch   fortbestehendem  Leben    desselben,  auch    auszuführen,  wenn 
zwar  nur  theilweise  aus  dem  Uterus  ausgetreten,  jedoch  ein  Theil  di 
ben ,  z.  B.  und   namentlich   nach  geschehenem  Austritte   des  Kopfes  der 
Hals,  im  Hisse  eingeschnürt  ist,  oder  wenn  bei  zur  Gänze  noch  im  ülß 
befindlichem  Kinde  so  hochgradige  Verengung  des  Beckens  im  Mittel  li 
dass  seine  Herausbeförderung  auf  dem  natürlichen  Wege  auf  keine  W( 
möglich  ist.     In  dem  einen  wie   in  dem  anderen  Falle  kann    eine  Ei 
terung  des  Risses  mit  dem  Messer,  somit  ein  Verfahren  nothwendig 
den ,   welches  mehr  als  Kaiserschnitt ,   denn  als   blosser  Baachsclmitt 
betrachten  ist.    Ist  die  Herausbeftirderung  des  Kindes   auf  welche  Wi 
immer  bewerkstelligt,  so  muss  ungesäumt   auch  die  Nachgeburt  entfi 
werden,  um  dem  leicht   möglichen  Austritte  derselben   in  die  Banchh 
zuvorzukommen.     Ebenso    müssen   in   den  Uterus   eingedrungene  Di 
schhngen   ungesäumt  auf  möglichst  schonende  Weise  in   die  Baui 
reponirt  werden. 

ücberlcbt  die  Mutter  die  Entbindung,  so  hat  die  Nachbe 
lung  zunächst  dahin  abzuzielen,  ihre  Kräfte,  was  übrigens  selbstvers' 
lieh  auch  schon  früher  nothwendig  werden  kann,  durch  kräftige  Fleii 
brühen,  Wein  und  sonstige  Analeptica  zu  unterstützen  und  der  etwa  ni 
vorhandenen  Blutung  durch  kalte  Ueberschläge  auf  den  Bauch,  da  h\i 
Btillende  Injectionen  in  den  Uterus  begreiflicherweise  nicht  gemacht  wer- 
den dürfen,  entgegenzuwirken.  Das  weitere  Verfahren  ist  nach  Maassgabc 
der  etwa  sich  einstellenden  Folgezustände  nach  den  allgemein  gültigen 
Regeln  der  speciellen  Therapie  einziirichten.  War  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten  und  ist  sie  in  ihr  belassen  worden,  so  tritt  die  im 
§.  6d9.  angegebene  Behandlung  jenes  Aasganges  der  Extrauterinsch 


wa^ 


755 

Brschaft  in  ihre  Rechte,  bei  welcLem  die  Eliminirung  der  todten  Fracht 
im  Wege  der  Suppuration  angestrebt  wird. 


5.  Die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Wehen. 

§.  1078. 

Die  Wehen,  und  zwar,  da  von  solchen  ohne  nähere  Bezeichung  die 
Rede  ist,  die  Uterinalwehen  (§.  3!'0  Anm.),  können  sowohl  in  quantitati- 
rer,  als  in  qualitativer  Beziehung  fehlerhaft  beschaffen  sein.  Quantitativ 
fehlerhafte  Wehen  sind  entweder  zu  schwach,  oder  zu  stark.  Qualitativ 
fehlerhaft  sind  die  Erampfwehen. 

a.  Die  zu  schwacben  Wehen. 
§.  1079. 

Als  zu  schwach  sind  die  Wehen  zu  bezeichnen,  wenn  sie  die  Ge- 
burt zu  beenden  nicht  vermögen,  ungeachtet  alle  übrigen  Bedingungen 
so  einer  natürlichen  Beendigung  derselben  erfüllt  sind. 

Die  Wehenschwäche,  wie  diese  Anomalie  genannt  zu  werden  pflegt, 
bat  verschiedene  Grade,  deren  höchster  in  Paralyse  des  Uterus  besteht, 
bei  welcher  das  Coutractionsvermögen  desselben  erloschen  ist. 

§.  1080, 

Ursachen  können  der  Wehensrhwärhe  folgende  zu  Grunde  hegen: 
Allgemeine  Körperscbwäche  der  Gebärenden,  wie  z.  B.  in  Folge  langwie- 
riger Krankheiten,  erlittener  Säfteverluste,  ungenügender  oder  schlechter 
Nahrung   u.    dgl. ,    die  jeduch  nach   dem  Zeugnisse    der  ErAihrung   diese 
Anomalie  der  Wehenthätigkeit  viel  seltener  bedingt,  als  man  vom  Stand- 
punkte der  Theorie  aus  anzunebmeu  sich  versucht  fühlen  könnte;   ferner 
Plethora  des  Uterus,  welche  vorzugsweise  bei  überhaupt  vollblütigen  Frauen 
vorkommt    und    sich    hauptsächlich    durch   ein    Gefühl    von  Wärme    und 
Schwere  im  Unterleibe  und  im  Becken,   durch   erhöhte  Temperatur   und 
Turgescenz  der  Haut,  durch  Röthe  des  Gesichtes,  durch  einen  vollen  und 
kräftigen  Puls,  durch  Dickwandigkeit  und  Spannung  des  Uterus  und  durch 
Wnlstung    der  Muttermundslippen  ku  erkennen  gibt;    endlich  Schwäche, 
Atonia,  des  Uterus  selbst,  und  zwar  entweder  wirkliche  oder  absolute  pri- 
märe, vielleicht  begründet  in  mangelhafter  Entwickclung  seiner  Muskulatur 
bei  abnormer  Dünnheit  seiner  Wandungen,  oder  in  sonstigen  Anomalieen 
meiner  Structur  und    seines  Baues,   oder  absolute  secundäre   in  Folge  zu 
knger  Dauer  der  Geburt,  zu  frühen  Verarbeitens   der  Wehen,   oder  ge- 
diefaener  Zerreissung  der  Gebärmutter  (§    l(>7(i),  oder  blos  relative,  be- 
kundet  in  übermässiger  Ausdehnung   des  Uterus   durch    zu  viel  Frucbt- 
lasser,  oder  durch  melirere  Früchte. 


Der  nachtheilige  Einfluss   der 
gerung  und  Erschwerung  sowohl  der  Geburt  d« 
der  Placonta  und  der  Austreibung  der  Nachgebuj 
che  in  der  Nachgeburtaperiode  wird  jedoch  erst 
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§.  1081.      S 

8  der  Wehensci 
1  der  Geburt  dfl 
g  der  Nachgebuj 
^d  jedoch  erst 


§.  1082. 


i 


Die  Kennzeichen  der  zu  schwachen  W( 
folgende:  In  dieser  Weise  fehlerhafte  Wuhen 
daher  ungewöhnlich  lange  Pausen  und  halten 
ken  ein  weniger  starkes  Hartwerden  des  Uteru» 
rende  weniger  zum  Mitpressen,  als  normale  W« 
gehörigen  Fortgang  der  Geburt,  ungeachtet  di 
deren,  wie  immer  Namen  habenden  ümstani 
sind  sie  besonders  durch  eine  ungleiche  Daue 
Stadien  (§.  309)  gekennzeichnet,  indem  bei  ilu 
nähme  unverhältnissmässig  lange  dauert,  wäbrei 
sehr  kurz  ist  oder  fast  ganz  fehlt  und  auch  di 
kürzer  ist,  als  jenes  der  Zunahme.  > 

§.  1083. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  vor  Allein 
schwäche  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  4 
für  das  Kind  mit  irgend  einem  ernsten  Nachth< 
Nichts  erfordert,  als  Gedidd  sowohl  von  Seita 
Beistandleistenden.  In  den  späteren  Geburtszfl 
Behandlung  im  concreten  Falle  stets  nach  dei 
Grunde  liegenden  Ursache  eingerichtet  werden,  ' 
oder  nicht  sogar  Schaden  stiften  soll. 

Liegt  der  Wehenschwäche  daher  allgcmj 
Gebärenden  zu  Grunde,  so  hat  sich  die  Behandil 
zu  beschränken,  welche  die  Kräfte  der  Kreissendt 
nämlich  auf  die  wiederholte  Darreichung  von  k 
Eigelb,  von  Wein-  oder  Biersuppe,  von  kleinen 
nes  mit  Wasser  und  dgl. 

Lässt  sich  die  Wehenschwäche  auf  Plethora 
80  ist  ein  seiner  Reichlichkeit  nach  dem  Alter, 
Grade  der  Vollblütigkeit  anzupassender  Aderli 
eben  durch  die  Ueberfiilluiig  seiner  Gelasse  mit 
oder  unterdrückte  Kraft  des  Uterus  frei  zu  macl 
zu  Tersetzeu,  dieselbe  gehörig  zur  Geltung  brit 
dem  sorge  man  für  ein  kühles  Verhalten  der  Gfl 


^■^^r^^^^^^i—         757  —'^^^^^^^ 

ein  kühlendes  Getränk,  wie  z.  B.  Limonade,  Zuckerwasser,  Wasser  mit  Him- 
beersyrup,  Mandelmilch  u.  dgl.  Will  man,  was  übrigens  wohl  kaum  je 
wirklich  nothweudig  sein  dürfte,  eigentliche  Arzneimittel  zu  Hülfe  neh- 
men, so  eignen  sich  am  besten  Nitrum  und  Cremor  tartari,  vorzüglich 
das  erstere. 

Hat  die  Verzögerung  oder  Erschwerung  der  Geburt  ihren  Grund  in 
sogenannter  relativer  Atonie  des  Uterus,  d.  h.  fehlt  es  dem  Uterus  eigentlich 
nicht  an  Kraft,  kann  er  dieselbe  jedoch  wegen  allzugrosser  Ausdehnung 
seiner  Wanduugen  durch  zu  viel  Fruchtwasser  oder  durch  mehrere  Kin- 
der nicht  in  genügender  Weise  entfalten,  so  ist,  wie  von  selbst  in  die  Augen 
springt,  Abhülfe  nur  von  einer  V'erminderuug  seines  zu  voluminösen  In- 
haltes zu  erwarten,  im  ersten  Falle  daher  nur  von  der  Verringerung  der 
Menge  des  Fruchtwassers  mittelst  des  künstlichen  Sprengens  der  Eihäute, 
dessen  Zulässigkeit  jedoch,  wenn  es  dem  Zwecke  vollkommen  entsprechen 
soll,  an  gewisse  besondere,  später  bei  den  Anomalieeu  des  Fruchtwassers 
anzugebende  Bedingungen  geknüpft  ist,  im  zweiten  Falle  dagegen  nur  von 
einer  Verminderung  der  Zalil  der  Kinder  mittelst  der  künstlichen  Heraus- 
befbrderung  des  ersten,  beziehungsweise  des  zweiten  derselben. 

Hat  man  es  mit  zwar  wirklicher,  jedoch  nur  seciindärer  Schwäche  des 
Uterus  zu  thun  und  ist  dieselbe  einzig  und  allein  die  Folge  schon  langer 
Dauer  der  Geburt,  nicht  aber  einer  Ruptur  des  Uterus,  bei  welcher  die 
durch  Bie  bedingte  Wehenschwäche  selbstverständlich  von  anderen  ungleich 
wichtigeren  und  dringenderen,  übrigens  schon  besprochenen  Rücksichten 
in  den  Hintergrund  gedrängt  wird,  daher  nur  Nebensache  ist:  handelt 
es  sich  demnach  einfach  um  eine  Ermüdung  des  Uterus ,  so  ist  Ruhe, 
während  welcher  derselbe  neue  Kraft  sammeln  kann,  in  der  Regel  genü- 
gend zur  Behebung  der  Wehenschwäche,  zumal  wenn  es  der  Gebärenden 
möglich  ist,  sich  eine  Zeit  lang  dem  Schlafe  zu  überlassen. 

Zur  Beseitigung  der  auf  wirklicher  primärer  Atonie  des  Uterus  be- 
rnhenden  Wehenschwäche  endlich  dienen  theils  mechanisch,  theils  dyna- 
misch wirkende  Mittel. 

Als  hierher  gehörige  mechanisch  wirkende  Mittel  sind  zu  nennen: 
Eine  Aei.derung  der  Lage  der  Gebärenden,  zeitweiliges  Umhergehen  der- 
selben, die  schon  wiederholt  erwähnten  kreisförmigen  Reibungen  des  Bau- 
ches in  der  Gegend  des  Uterusgrundes,  die  Colpeuryse  mit  Anwendung 
warmen  Wassers,  die  Einführung  eines  elastischen  Catheters  oder  einer 
Bougie  aus  Guttapercha  in  den  Uterus  und  die  warme  Uterusdouche. 
Auch  Injectionen  warmen  Wassers  in  die  Gebärmutter  selbst  sind  bei 
Wehenschwäche  der  in  Rede  stehenden  Art  empfohlen  wurden.  Die  ge- 
nannten Reibungen  sind  während  der  Geburt  des  Kindes  besonders  in  der 
4.  Periode  am  Platze,  wenn  es  auf  eine  schnelle,  aber  nur  momentane 
Erhöhung  der  Wehenthätigkeit  ankommt. 

Als  dynamisch  wirkende  Mittel  kommen  bier  die  Wärme  in  der 
Form  trockener  Fomentationen  des  Uterleibes,  wiederholter  Einreibungen 
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erwänaten  Oelee  in  denselben  und  des  warmen  i 
Einreibungen,   z,  B.  von  Branntwein,  Linimentuu 
dgl.,  in  den  Bauch,  endlich  jene  zum   innerlichei 
Arzneimittel  in  Betracht,  die  als  webenbefördemd« 
lieb  Cinnamomum,  Borax  und  Seeale   cor] 
letztgenannte,  weil  es  das  wirksamste,  Tor  den  9 
Vorzug  verdient,  heutzutage  fast  ausschliesslich  an 
massigsten    als  Pulver   in  Dosen   von    10  Gran   ; 
10 — 15  Minuten   verabreicht    wird.    Ist    nach  Vi 
einer  Drachme  des  Mittels,  vielleicht  wegen  schle« 
kein  Erfolg  bemerkbar,  dann  ist  die  Hoffnung,  m 
Zweck  zu  erreichen,  überhaupt  aufzugeben.     Er^ 
wirksam,  so  kann  es,  der  Gebärenden  in  einer  gi 
ten,  Menge  beigebracht,  auch   sehr  unliebsame 
nämlich  den  Uterus    zu  permanenter  spastischer, 
des  Kindes  nicht  im  Ceringsten  wirkender  Contra< 
die  hierdurch  bewirkte  Compression  der  Placenta  j 
der  Nabelschnur  das  Leben  des  Kindes  gelährd 
höchsten  Grade   wahrscheinlich,  dass  es  auch 
Wirkung,  wenn  auch,  und  zwar  selbst  in  der  o 
neton  Menge,  nicht  für  die  Mutter,  so  doch  scho 
das  Kind  gefährlich  werden  könne.     Wenigstens 
mung  gemacht,  dass  das  Kind  gewöhnlich  todt  zu] 
der  Zeit  der  Verabreichung  der  ersten  Gabe  des 
seiner  Geburt  ein  Zeitraum  von  mehr  als  2  Stunde 
für  sein  Absterben   irgend  ein  anderer  Grund  aq 
(S.  die  einschlägigen  Beobachtungen  von  Tb.  Ed.! 
1844,  Mai).     Die  Anwendung   des  Seeale  cornuta 
des  Kindes  erheischt  daher    grosse  Vorsicht.    El 
sich,  um  keinen  Missgriff  zu  begehen,  zum  Gesa 
nicht  nur  überhaupt  nie  zu  verordnen,  ohne  dul 
chung  und   eine  sorgfältige  Erwägung  aller  Uma 
gewonnen  zu  haben,  dass    es  sich  nicht   etwa  u{ 
Geburt  mechanischer  Natur,  sondern   wirklich  n 
zwar  um   absolute  primäre  Atouie  des  Uterus,  1 
selbst  wenn   dieses    der  Fall,  nie  frülier   in  Gebi 
die  Geburt  bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  das 
keit  für  versichert  halten  kann,  nach  erfolglosem  ^ 
nannten  Menge  des  Mittels   das  Kind  ungesäumt 
Welt  fördern  zu  können.    Bei  diesem  Sachverhal 
kommen,  dass  Aerzte  blos  auf   eine  Botschaft   ( 
Wehenschwäche  vorhanden  sei,  folglich  ohne  die 
sehen  zu  haben,  Mutterkorn  verordnen. 

Bleibt  die  in  Vorstehendem  auseinanderges 
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is:  zieht  sich  die  Geburt,  weil  die  Wehen,  anstatt  ausgiebiger,  immer 
schwächer  und  unwirksamer  werden,  ungebührlich  in  die  Länge,  wird  da- 
bei der  Zustand  der  Kreissenden  mehr  und  mehr  ein  solcher,  dass  eine 
baldige  Beendigung  der  Geburt  im  Interesse  derselben  als  geboten  erscheint, 
oder  zeigen  die  Herztöne  des  Kindes  die  im  §.  175  namhaft  gemachten, 
eioe  das  Leben  desselben  bedrohende  Gefahr  andeutenden  Veränderungen, 
eo  erübrigt  nichts  Anderes,  als  die  künstliche  Zutageforderung  desselben, 
bei  der  man  jedoch  niemals  eilfertig  zu  Werke  gehen  darf,  weil  die  Fort- 
dauer der  Unthätigkeit  des  Uterus  auch  in  der  Nachgeburtsperiode  mit 
ihren  später  zu  besprechenden  Folgen  um  so  mehr  zu  befürchten  ist,  je 
rascher  derselbe  von  seinem  Hauptinhalte,  dem  Kinde  nämlich,  entleert 
wird. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  zugleich,  dass  man  es  auch  bei  Ge- 
burtÄverzögerungen  der  in  Rede  stehenden  Art,  zumal  wenn  zur  Anwen- 
dung des  Seeale  com.  gegriflen  worden  ist,  nie  unterlassen  dürfe,  die 
fötalen  Herztöne  einer  sorgfältigen  Ueberwachung  zu  unterziehen,  um  mit 
der  zur  Rettung  des  Kindes  bestimmten  Kunsthülfe  nicht  zu  spät  zu 
kommen. 

Anna.  In  neuester  Zeit  sind  als  Ecbolica  auch  das  Extract  nod  die  Tinctur 
der  Cannubia  indica  (üaachiach),  fcroer  das  Extract  der  Pulsatilla  und  ein 
Decoct  der  Blätter  der  Ova  urei  anempfolilon  und  versucht  worden,  ohne  sich 
jedoch  ald  solche  bew&hrl  zu  haben. 


b.  Die  zu  starken  Wehen. 
§.  1084. 

Als  zu  stark  sind  die  Wehen  zu  bezeichnen,  wenn  der  Uterus  mehr 
Kraft  entwickelt,  als  zur  natürlichen  Beendigung  der  Geburt,  wenn  alle 
übrigen  Bedingungen  für  dieselbe  erfüllt  sind,  nothwendig  ist 

Zu  starke  oder,  wie  sie  auch  genannt  zu  werden  pflegen,  stürmi- 
•  che  Wehen  kommen  öfter  bei  schwächlich  aussehenden,  hageren  und 
reizbaren,  als  bei  robusten  und  abgehärteten  Frauen  vor,  und  es  ist  be- 
merkenswerth ,  dass  sich  diese  Anomalie  der  Wehenthätigkeit  bei  einer 
und  derselben  Frau  gewöhnlich  bei  allen  Niederkünften  derselben  wiederholt. 

Uebrigens  ist  es  nur  selten  der  Fall,  dass  die  Weben  gleich  nach 
dem  Beginne  der  Geburt  eine  übermässige  Stärke  zeigen.  Meistens  neh- 
men sie  diese  Fehlerhaftigkeit  erst  zu  Anfange  der  3.  Periode,  manchmal 
sogar  erst  noch  später  an. 

§.  1085. 

Der  E  i  n  f  1  u  8  8  der  in  Rede  stehenden  Wehenanomalie  auf  den  Ge- 
biract  ist  verschieden,   je   nachdem  alle  übrigen  Bedingungen  für  einen 
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gesundheitgemässen  Verlauf  desselben  erfiillt  sind! 
einer  allgemeinen  zu  grossen  Weite  des  Beckens 
Gegent  heile  irgend  ein  die  Austreibung  des  Kini 
stand,  wie  z.  B.  Verengung  des  Beckens,  fehlet] 
im  Mittel  liegt.  Im  ersten  Falle  kann  sie  Ursll 
Geburt  werden,  von  welcher  in  den  §§.  1034- 
worden  ist,  im  zweiten  dagegen  die  Entstehung 
ruB  (§.  1074),  sowie  überhaupt  den  Eintritt  der  ] 
Verengung  im  §.  102fi  namhaft  gemachten  schlinj 
und  Kind  begünstigen. 

§.   1086. 

Zu  erkennen   sind  die  zu  starken  Wehen 
anhalten,  rasch  auf  einander   folgen,   daher  ung( 
machen,  eine  sehr  starke  Erhärtung  des  Uterus 
renden  einen  fast  unablässigen,  sehr  starken  Triei 
gen  und  dass  bei   ihnen  das  Stadium  der  Höhe 
nähme   an  Dauer   weit   überwiegt.    Manchmal  s 
solchen  Intensität  und  folgen  so  rasch  aufeinandi 
Ben  fast  ganz  ausfallen,    die  Gebärmutter  daher 
treibung  des  Kmdes   in  fast  permanenter  Contral 
halten   derselben,   welchem  von   Wigaud   (Di^ 
Bd.  I.)   die  ganz  passende  Bezeichnung:    »Ueb« 
rus«  beigelegt  worden  ist.    Dabei  wird  der  Gesan 
sendet!  gewöhnlich  in  einer  Weise  in  Mitleidenschi 
nicht  nur  die  der  4.  Geburtspenode  gewöhnlich  i 
geschilderten  allgemeinen  Erscheinungen,    nämlicl 
ben  des  ganzen  Körpers,  die  Röthung  des  Gesicl 
quentePuls,  das  schnelle,  keuchende  Athmen  u.  s. 
lieh  hohen   Grade   auftreten,  sondern   dass    sich 
vulsivisiclie  Bewegungen    der    Gesichtsmuskeln  ua 
manchmal  sogar  Störungen  der  intellectuellen  Ful 
Ausbrüchen  förmlicher  Tobsucht  steigern  können 

§.   1087. 

Da  die  Behandlung  jener  hierher  gehörig 
äberstürzte  Geburt  zu  befürchten,  bereits,  und 
chen  worden ,    so  ist  in  therapeutischer  Beziehu 
dass  beim  Zusammentreffen  stürmischer  Wehen 
genstellenden  mechanischen   Hindernisse   welcher 
zur  künstlichen  Beendigung    der    Geburt  des  Kii 
muss ,    wenn  die  sonst  für  Mutter  tind  Frucht 
men  Folgen  verhütet  werden  sollen. 
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c.  Die  Krampfwehen. 

§.  1088. 

Das  Wesen  der  Krampfwehen  beSteht  darin,  daas  die  Contractio- 
nen  der  Muskelfasern  des  Uterus  entweder  nicht  gleicbmässig  über  ihn 
Terbreitet  sind,  oder  dass  er  in  einem  Zustande  andauernder  Zusammen- 
ziebung  verharrt.  Im  ersten  Falle  sind  die  Contractionen  daher  nur 
partielle  und  es  kann  die  Zusummenziehung  einer  einzelnen  Partie  des 
Uterus  so  weit  gehen,  dass  er  an  der  betreffenden  Stelle  wie  mit  einem 
Bande  oder  Gürtel  zusammengesclmürt  erscheint,  sich  somit  eine  spa- 
stische Strictur  bildet,  deren  Sitz  am  häufigsten,  sonach  nicht  aus- 
schliesslich, in  seinem  unteren  Abschnitte,  und  zwar  an  der  Stelle  ist, 
wo  der  Hals  in  den  Körper  übergeht.  Im  zweiten  Falle  sind  die  Con- 
tractionen zwar  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet;  allein  es  fehlt  jenen 
des  Grundes  das  Uebergewicht  über  die  des  unteres  Abschnittes.  Die 
noch  so  energische  Kraftäusserung  des  Uterus  wirkt  daher  nicht  aus- 
treibend. Während  femer  die  Contractionen  im  ersten  Falle  den  den 
üterinalwehen  ihrer  Natur  nach  zukommenden,  wenn  auch  nicht  rein 
ausgeprägten,  iutermittirenden  Typus  zeigen,  der  Krampf  des  Uterus 
sonach  ein  clonischer  ist,  ist  dieser  Typus  im  zweiten  Falle  verwischt, 
der  Krampf  somit  ein  tonischer,  dieser  Zustand  daher  mit  Recht  als  T  e- 
tanus  uteri  zu  bezeichnen. 


§.    1089. 


IDie  Aetiologie  betreffend,  so  ist  die  Disposition  zu  Krampf- 
ehen nicht  etwa,  wie  man  vcrmuthen  könnte,  ein  ausschliessliches  Pri- 
rilegium  zarter,  reizbarer,  empfindlicher,  nervöser,  krampfhaften  Affectio- 
nen  überhaupt  unterworfener  Frauen ,  sondern  es  kommt  diese  Wehen- 
anomahe  auch  bei  gesunden,  kräftigen  und  vollsäftigen  Individuen  vor. 

Gelegenheitsursachen  können  nachbenannte  Einflüsse  werden: 
Erkältung  und  Gemüthsaffecte ,  besonders  Furcht  und  Angst;  erhitzende 
Getränke;  gleich  beim  Beginne  der  Geburt  oder  noch  vor  demselben 
erfolgender  Abfluss  des  Fruchtwassers;  fehlerhafte  Kiodeslagen,  sowie 
Geburtserschwernngen  mechanischer  Natur  jeder  .\rt;  Quetschung  des 
unteren  Abschnittes  des  Uterus  zwischen  dem  Kindeskopfe  und  dem 
(verengten)  Beckeneingange;  zu  häufiges  und  unsanftes  Touchiren;  zur 
Unzeit  ausgeführte  Reihungen  des  Grundes  des  Uterus  und  nach  unrich- 
tiger Anzeige  verordneter  Gebrauch  wehenbefördernder  Mittel ,  niiment- 
iicb  des  Mutterkornes  (§.  1083);  wodurch  immer  bewirkte  Zerrung  an 
der  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung  stehenden  Placenta  und  unmit- 
t^^u^M^^JMhe  Einwirkungen  ai^j^^  IlteniB  bei  Operationen  sowohl 
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mit  Instrumenten,  als  mit  der  Hand,  wie  z.  B. 
wenn  auch  angezeigten,  unblutigen  künstlichen 
mundes,  bei  der  Anwendung  der  Zange  and  bei 
nerlicher  Handgriffe. 


§.   1090. 

Der  nachtheüige  Einfluss  der  Krampfwec 
tungsvoller,    übrigens  verschieden  nicht  nur  uacl| 
auch  nach  der  Geburtsperiode,  in  welcher  sie  an 
erschweren  sie  nicht  nur  die  Geburt  sehr,  sonde 
ungewöhnlich   schmerzhaft.    In   höherem  Grade 
schnell  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Gebärenden, 
vorzeitiger  partieller  Loslösung  der  Placenta  mii 
und  4.  Geburtsperiode   zu  Ruptur   des  Uterus, 
Kindes  Veranlassung   geben,  und   zwar  zu  Letz 
andauernde  Compression  der  Placenta  und  mögt 
belschnur  bei  vorhandenem  Tetanus  uteri,  sonde 
bare  Einwirkung  auf  das  Kind  selbst  bei  vorhan 
und  namentlich    durch  Einschnürung  des  Bauche 
leicht  auch  die  Nabelscbnur  mit  betroffen  werden 
Zeugnisse  der  Erfahrung  sogar  eine  Berstung  den 
kann.     In  der  5.  Geburtsperiode   endlich   verurd 
die  sogenannte  Einsackung   der  Nachgeburt, 
nämlich  bei  den  Nachgeburtsverhaltungen,  einer 
terzogen  werden  wird. 


§.   1091. 

Die  Diagnose  betreffend,  deren  vollkommi 
höchsten  Wichtigkeit  ist,  weil  ein  Irrthum  in  di« 
stehend,  das«  man  es  mit  einer  Geburtaerschwel 
zu  thun  zu  haben  wähnte  und  demgemäss  ohl 
schritte,  die  unheilvollsten  Folgen  haben  könnte, 
reissung  des  Uterus  in  erster  Linie  zu  nennen,  s 
Krampfwehen  im  Allgemeinen  durch  ihre  aul 
haftigkeit,  durch  ihre  schon  erwähnte,  sich  auffj 
chende  schwächende  Rückwirkung  auf  den  Kräftl 
und  durch  ihre  vollständige  Wirkungslosigkeit,  ia 
im  Geringsten  fördern,  ungeachtet  der  Uterus  di« 
dazu  zu  machen  scheint  und,  was  von  wesentll 
umfassendesten  und  sorgfältigsten  Umschau  keinel 
chanische  Ursache  der  Geburtserschwerung  au 
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^Vorliegende  Kopf  z.  B.  sich   nicht   n«r   nicht  vom   Becken   festgehalten, 
soudern  im  Gegentheile  sogar  leicht  beweglich  zeigt  u.  s.  w. 

Im  Besonderen  jedoch  sind  die  diagnostischen  Merkmale  nach 
der  Form  der  Krampfwehen  verschieden,  nach  welcher  sie  in  orgastische 
und  in  tetanische  unterschieden  worden  können. 

Orgastisch  werden  die  Krampfwehen  genannt,  wenn  sie  mit  einer 
allgemeinen,  mehr  minder  hervorstechenden  Aufregung  des  Gefässsyste- 
mes  vergesellschaftet  sind.  Sie  kommen  in  zwei  Graden  vor:  ohne  und 
mit  Strictur. 

Ohne  Strictur  können  sie  zwar  in  jeder  der  vier  ersten  Geburts- 
perioden vorkommen,  sind  jedoch  vorzugsweise  dijr  1.  und  i.  eigen  und 
eben  als  sogenannte  orgastische  speciell  characteriairt  durch  starke  Erregt- 
heit und  Unruhe  der  Gebärenden,  durch  erhöhte  Temperatur  und  durch 
Trockenheit  der  Haut,  durch  gesteigerten  Durst  und  durch  beschleunigten, 
vollen  Puls.  Dabei  sind  die  Weheiipausen  sehr  kurz,  nebstdem  nicht 
Balten  von  unregelmiissiger,  nämhch  ungleicher,  Dauer  und  die  jeder 
normalen  Wehe  zukommenden  drei  Stadien  in  der  Weise  von  der  Norm 
abweichend,  dass,  bei  ungewöhnlicher  Kürze  oder  fast  gänzlichem  Man- 
gel des  ersten  und  dritten,  das  Stadium  der  Höhe  unverhältnissmässig 
lange  anhält.  Der  Uterus  zeigt  sich  unregelmässig  geformt,  verzogen, 
angleich  ausgedehnt  und  gegen  Druck  empfindlich.  Der  Muttermund 
vtebt  gewöhnlich  sehr  hoch,  ist  gewulstet,  empfindlich  bei  Berührung, 
rerzogen  und  zeigt  sich  sehr  widerspenstig,  indem  er  in  seiner  Vorbe- 
reitung nicht  nur  nicht  gehörig  fortschreitet,  sondern  sich   während  der 

htffefaen ,   anstatt   sich   zu  erweitern ,   sogar   zusammenzieht.    Die  Vagina 

^Heigt  eine  erhöhte  Temperatur,  turgescirende  Wände  und  eine  nur  spär- 

^^Bche  Schleimabsondernng. 

Sind  die  orgastischen  Krampfwehen  mit  Strictur  verbunden,  wel- 
che während  der  Geburt  des  Kindes  nur  in  der  3.  und  4.  Periode  nach 
Abfluss  des  Fruchtwassers  zu  Stande  kommen  kann,  so  gibt  sich  diese 
nicht  nur  durch  einen  äusserst  heftigen,  in  meistens  sehr  rasch  auf  ein- 
ander folgenden  Anfällen  wiederkehrenden  Wehenschmerz  kund,  welcher 
die  Kreissende  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zur  Verzweidung  zu  bringen 
vermag,  sondern  es  gesellen  sich  zu  den  oben  genannten,  das  Gefä.issy- 
«tem  betrefl'enden  Erscheinungen  auch  noch  andere,  auf  Nervenreflex 
beruhende  ZuiaLle,  durch  welche  ihre  Qualen  nur  noch  vermehrt  werden, 
nämlich  ein  äusserst  peinlicher  bohrender  oder  reibsender  Schmerz  in 
der  Dnterbauchgegend ,  im  Kreuze,  in  den  Lenden  und  Weichen,  ein 
unablässiger  Stuhl-  und  Harnzwang,  heftige  Krämpfe  der  Schenkelmus- 
keln, Beklemmung,  Schluchzen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Zuk- 
kongen,  ja  manchmal  selbst  Delirien.  Dabei  fühlt  sich  der  Grund  des 
Utenis  nicht,  wie  bei  normaler  Wehenthätigkeit,  hart,  sondern  prall  und 
gespannt,  wie  aufgebläht  an .  während  der  Körper  desselben  bei  der  Be- 
iastang   des  Bauches,   zumal   bei  nicht  zu  grosser  Dicke  der  vorderen 


w 

Oe  rind  es  dann,  welche  auch  bei  normaler  Weite  des  Beckens  einen 
chwerenden  Ein  flu  ss  auf  den  Geburtsverlauf  ausüben  können,  und 
»r  selbstredend  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wenn  das  Kind  von  ge- 
bnlicber  Grösse,  das  Becken  aber  verengt  ist,  während  der  Steiss  ein- 
und  allein  in  Folge  von  allgemeiner  Uebergrösse  des  Kindes ,  somit 
le  die  Concurrenz  gewisser  Missbildungen  desselben,  nie  so  umfang- 
ch  ist,  dass  er  durch  ein  normal  weites  Becken  nicht  natürlich  gebo- 
1  werden  könnte. 

§.   1096. 

Eine  Tollkommen  sichere  Diagnose  der  allgemeinen  Uebergrösse 
■  Kindes  während  der  Geburt  ist  nicht  möglich,  imd  zwar  selbst  dann 
■i,  wenn  durch  sie  eine  Geburtserschwerung  wirklich  verursacht  wird, 
>il  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Kaumverhältnisse  des  Beckens  raathe- 
kliach  genau  zu  bestimmen ,  man  daher  der  grössten  Umsicht  ungeach- 
i  den,  übrigens  glücklicherweise  weder  der  Mutter,  noch  dem  Kinde 
m  Nachtheil  gereichenden,  Irrthum  begehen  kann,  dass  man  Ueber- 
ösee  des  Kindes  für  die  Ursache  der  sich  ergebenden  Geburtserschwe- 
ne  hält,  während  dieselbe  in  einer  nur  unbedeutenden,  daher  leicht  zu 
B>ersehenden  Beckenverengung  liegt,  und  umgekehrt. 

Zu  veimuthen  übrigens,  oder  mit  mehr  weniger  grosser  Wahrschein- 
^eit  anzunehmen  ist  eine  allgemeine  Uebergrösse  des  Kindes,  wenn 
■Uterus  einen  abnorm  grossen  Umfang  besitzt,  ohne  dass  jene  Zei- 
MO  vorhanden  sind,  aus  denen  entweder  auf  eine  mehrfache  Schwan- 
ochaft  (§,  215),  oder  auf  eine  übergrosse  Menge  des  Fruchtwassers 
■52)  geschlossen  werden  kann.  Dass  bei  allgemeiner  Uebergrösse  des 
Iflcles  der  Kopf  desselben,  ohne  sonst  irgendwie  anomal  beschaffen  zu 
in,  dem  imtersuchehden  Finger  einen  abnorm  grossen  Umfang  darbiete, 
wie  dass  die  Entfernung  der  grossen  von  der  kleinen  Fontanelle  eine 
Össere  sei,  als  gewöhnlich,   ist  zwar  vollkommen  wahr,   nicht   minder 

taber  auch,  dass  hinsichtlich  der  Schätzung  dieser  Verhältnisse  mit- 
des  Tastsinnes  allein   selbst  der  Geübteste  gegen   Täuschung   nicht 
-gestellt  ist 
§.  1097. 

Die  Behandlung  durch  allgemeine  Uebergrösse  des  Kindes  be- 
ugter Gebnrtsersrliwerungen ,  d.  h.  der  in  dieser  Ursache  begründeten 
nkeilung  des  Kopfes,  dann  des  Steckenbleibens  der  Schultern,  ist,  was 
:ht  ausdrücklich  gesagt  zu  werden  braucht,  ganz  dieselbe,  wie  jene 
r  gleichnamigen,  durch  Beckenverengung  verursachten  Erschwerungen 
uGeburt. 


Anm      Eine  wohl  &1b  grO^ite Seltenheit  za betrachtende  allgemeineDeber- 
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Bauchwand,  an  der  Stelle  der  Strictor,  falls  der  Sitz  derselben  im  Be- 
reiche der  Bauchhöhle  liegt,  eine  gegen  Berühmng  aasnehmend  empfind- 
liche, qner  verlaufende,  rinneuförmige  Vertiefung  wahrnehmen  lässt.  Hat 
sich  die  Strictor  dagegen  tiefer  unten  gebildet,  so  kann  sie  manchmal 
bei  der  innerlichen  Untersuchung  in  der  Form  eines  harten,  kreisförmi- 
gen, nach  innen  vorspringenden  Randes  gefühlt  werden. 

Als  tetanischo  werden  die  Krampf  wehen  bezeichnet,  wenn  sie 
ohne  Mitbetheiligung  des  Gefässs3r8tems  auftreten.  Sie  onterscheideii 
sich,  abgesehen  von  der  Theilnahmslosigkeit  des  Gefösssystems,  von  den 
orgastischen,  wie  schon  aus  ihrer  Benennung  geschlossen  werden  kann, 
hauptsächlich  dadurch,  dass  durch  sie  der  Uteras  in  einem  Zustande 
permanenter  Contraction  erhalten  wird,  dass  somit  eigratliche  Wehen- 
pausen  gar  nicht  stattfinden,  der  Wehenschmerz  vielmehr  zeitweilig  nor 
eine  Steigerung  erfährt.  Dabei  kann  es  nach  dem  Abflösse  des  Frucht- 
wassers, welcher  meistens  zu  früh  erfolgt,  geschdien,  dass  die  Wandim- 
gen  des  Uterus  das  Kind  so  eng  und  genau  umschliessen,  wie  ein  knapp 
anliegender  lederner  Handschuh  die  Hand,  man  daher  einzelne  Theüe 
des  Frachtkörpers  durch  die  vordere  Bauchwand,  den  vorliegenden  Theil 
durch  das  straff  an  ihm  anliegende,  dünne,  sehr  gespannte  untere  Seg- 
ment der  Gebärmutter  überraschend  dentlich  zu  fahlen  im  Stande  ist, 
und  zwar  den  letzteren  manchmal  so  dentlich,  als  wäre  er  dem  Finger 
unmittelbar  zugänglich,  daher  schon  durch  den  Muttermimd  hervorgetre- 
ten. Der  Muttermund  zeigt  hinsichtlich  seiner  Widerspenstigkeit,  sich 
zu  eröffnen,  beziehungsweise  zu  erweitem,  dasselbe  Verhalten,  wie  bei 
den  orgastischen  Krampfwehen;  allein  seine  Ränder  sind  sehr  gespannt 
und  so  hart  anzufühlen,  als  verliefe  in  ihnen  eine  gespannte  Darmsaite. 
Die  Vagina  ist  weder  heiss  und  turgescirend,  noch  trocken ,  die  Hant 
kühl,  fröstelnd ,  der  Urin  spastisch ,  der  Pols  frequent ,  aber  klein  und 
zusammengezogen. 

Die  oben  genannten,  auf  Nervenreflex  bernhenden  Begleiterschei- 
nungen gesellen  sich  auch  dem  Starrkrämpfe  des  Uterus  bei,  wenn  er  in 
höheren  Graden  auftritt 

§.   1092. 

Bei  der  Behandlang  hat  man  zunächst,  so  weit  es  möglich,  der 
Gausalindication  Rechnung  zu  tragen,  nebstdem  die  Form  und  den  Grad 
der  Krampfwehen,  dann  die  Geburtsperiode ,  in  welcher  sie  auftreten,'  zn 
berücksichtigen. 

In  den  ersten  zwei  Gebnrtsperioden  geniigen  beim  niedrigsten  Grade 
der  Krampfwehen  nicht  selten  diätetische  Maassregeln,  die  Wehenthätig- 
keit  zur  Norm  zurückzuführen ,  bestehend  in  der  Sorge  für  ein  ruhiges, 
warmes  Verhalten  der  Gebärenden  und  fiir  möglichste  Bernhignng  ihres 
Gemüthes.  Tritt  dagegen  die  Wehenanomalie  schon  jetzt  in  einem  höhe- 
rem Grade  auf,   so  ist  bei  der  orgastischen  Form  von  Opiam  in  kleinen 


765 

Dosen  in  VerbinduDg  mit  Neutralsalzen,  bei  der  tetanischen  von  der 
Ipecacuanha,  zu  '/j  Gran  alle  15  bis  20  Minuten  gereicht,  noch  mehr 
aber  von  der  als  Pulvis  Doweri  bekannten  Verbindung  der  Ipecacuanha  mit 
Opium  in  gleicher,  ebenfalls  alle  15  bis  20  Minuten  zu  reichender  Gabe 
Nutzen  zu  erwarten.  In  letzterem  Falle  kann  überdiess  von  der  Anwen- 
dung der  Wärme  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht  werden,  und  zwar  in 
der  Form  trockener,  allenfalls  aromatischer  Forneotationen  des  Bauches 
und  eines  erwärmenden,  die  Hauttranspiration  anregeoden  Getränkes, 
wie  z.  B.  eines  Infusum  äor.  Chamomiliae,  Üor.  Sambuci  oder  flor.  Ti- 
liae  u.  dgl. 

Hat  man  es  mit  Krampfwehen  bei  schon  weiter  vorgerückter  Ge- 
bart, nämlich  in  der  ü.  oder  4.  Periode,  zu  thun,  so  muss  mit  Entschlos- 
senheit  nnd  Energie  eingeschritten  werden,  wenn  es  gelingen  soll,  dieser 
80  schlimmen  üeburtserschwerung  auf  eine  dem  Interesse  der  Mutter  und 
des  Kindes  entsprechende  Weise,  nämlich  ohne  operativen  Eingriff,  mög- 
lichst bald  Meister  zu  werden,  zumal  bei  vorhandener  Strictur  oder  schon 
aasgeprägtem  Tetanus  uteri. 

Unter  den  zur  Bekämpfung  der  orgastischen  Krampfwehen  höheren 
Urades,  besonders  bei  vorhandener  Strictur,  geeigneten  Mitteln  behaup- 
tet der  Aderlass  den  ersten  Rang.  Jedoch  muss  er,  soll  er  den  gewünsch- 
ten Erfolg  haben,  reichlich  sein,  nämlich,  je  nach  der  Individualität  der 
Kreisäenden,  12  — 15  Unzen  und  selbst  darüber  betragen,  und  es  muss 
nebstdem  mittelst  einer  breiten  Wunde  für  einen  raschen  Abfluss  des 
Blutes  gesorgt  werden.  Führt  der  Aderlass  allein  nicht  zum  Ziele,  so 
ist  zunächst  zu  den  Opiaten  zu  greifen ,  die  jedoch  in  grösseren  Dosen 
gegeben  werden  müsieu.  Es  beirage  nämlich  die  erste  Dohis  Üpii  puri 
1  Gran,  Morphii  muriat.  '/^  Gran,  Tincturae  Opii  simpl.  12  Tropfen. 
Werden  weitere  Dosen,  welche  rasch  hintereinander,  nämlich  in  '/<  —  '/'i- 
stündigen  Zwischenräumen,  zu  verabreichen  sind,  nothwendig,  so  haben 
sie  etwa  die  Hälfte  der  ersten  zu  betragen.  Ganz  besonders  zu  empfeh- 
len ist  das  Opium,  und  zwar  als  Tinctur  zu  je  15  Tropfen,  auth  als 
Zusatz  zu  kleiuen,  in  Pausen  von  '/.j — '/j  Stunde  1—3  Mal  zu  wiederho- 
lenden, aus  einem  .'anwärmen  Infusum  äor.  Chamomiliae  oder  herb.  Vale- 
rianae  bestehenden  Klystieren.  Ist  der  Zweck  nach  V^erbrauch  von  3 — 4 
Guben  eines  der  genannten  Opiate  nicht  erreicht,  so  ist  zum  warmen 
Vollbade  von  28"  II.  die  Zuflucht  zu  nehmen,  welches,  besonders  bei  vor- 
handener Strictur,  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt,  bedauerlicherweise 
aber  in  der  Privatpraxis  nicht  immer ,  oder  wenigstens  nicht  immer  so 
bald,  als  es  wünschenswerth,  beschafft  werden  kann. 

Haben  -die  Krampfwehen  höheren  Grades  den  tetanischon  Character, 
BD  bildet  das  warme,  zumal  das  aromatische,  Vollbad  das  llauptniittel, 
weiches  jedoch  in  einer  Temperatur  von  30 — 32''  R.  angewandt  und  in 
welchem  die  Kreissende  nötliigenfalls  längere  Zeit,  bis  zu  einer  Stunde, 
belassen  werden  muss.    Bietet  der  Tetanus  uteri  dem  Bade  Trotz,  so  ist 
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• 
von  einem  durch  Ipecacuanha  oder  Tartaros  eia 

giebigf-n,   eine   allgemeine  Erschlaffung   herbei 

Bchnellsten  Abhülfe  zu  erwarten.     Auch   wird  ; 

Moschus,  in  einigen  Dosen  zu  3 — 4  Gran  seht 

reicht,  empfohlen. 

Zeigt  sich  der  krampfhaft  contrahirte  Mut 
epenstig,  so  leistet,  und  zwar  sowohl  bei  den  i 
tetanischen  Krampfwehen,  die,  nöthigenfalls  mei 
nuten  lang  anzuwendende,  warme  llterindouch« 
nete  Dienste.  In  dringenden  Fällen  dieser  A 
Gespanntheit  der  Ränder  des  Muttermundes  in 
dieselben  am  schnellsten  zum  Ziele.  | 

Ueber  den  Nutzen   von  Chloroforminhala^ 
sind    die   Meinungen   getheilt,   daher   weitere 
Dass  sie  übrigens  wenigstens  die  excessive  Seh 
hen  zu  mindern  geeignet  sind,  unterliegt  wohl 


Zweiter  Abschniti 
Die  im  Kinde  liegender  Ursachen  wegen  t 


§.  1093. 

Das  Kind  kann,   wie  schon  im  §.  691  an 
lerhaftigkeiten  der  Geburt  Anlass   geben    durcl 
geringe  Zusammendrückbarkeit  des  Kopfes,  duri 
fehlerhafte  Lage  und  durch  fehlerhafte  HaltuDg,| 


L   Die  Oebergrösse  des  Kindes  als  Ursaclie 

der  Geburt. 

§.    1094. 

Die  üebergrösse  des  Kindes  ist  entw4 
eine  bloss  theilweise  (§.  691). 


A.  Die  allgemeine  üebergrösse  do 

§.    1095. 

Bei  allgemeiner  üebergrösse  des  Kit 
licherweise  auch  die  Gröasenverhältnisse  des  K< 
breite  in  entsprechendem  Grade  die  Norm  und 
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e'sind  es  dann,  welche  auch  bei  normaler  Weite  des  Beckens  einen 
»rschwerenden  Einfluss  auf  den  Geburtsverlauf  ausüben  können,  und 
Ewar  selbstredend  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wenn  das  Kind  von  ge- 
iröhnlicher  Grösse,  das  Becken  aber  verengt  ist,  während  der  Steiss  ein- 
Qg  und  allein  in  Folge  von  allgemeiner  Uebergrösse  des  Kindes ,  somit 
>hiie  die  Concurrenz  gewisser  Missbildungen  desseU)en,  nie  so  umfang- 
reich ist,    dass  er  durch  ein  normal  weites  Becken  nicht  natürlich  gebo- 

werden  könnte. 


f 


§.  1096. 


Eine  vollkommen  sichere  Diagnose  der  allgemeinen  uebergrösse 
des  Kindes  während  der  Geburt  ist  nicht  möglich,  und  zwar  selbst  dann 
licht,  wenn  durch  sie  eine  Geburtserschwerung  wirklich  verursacht  wird, 
weil  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Raumverhältnisse  des  Beckens  mathe- 
matisch genau  zu  bestimmen ,  man  daher  der  grössten  Umsicht  ungeach- 
tet den,  übrigens  glücklicherweise  weder  der  Mutter,  noch  dem  Kinde 
ram  Nachtheil  gereichenden,  Irrthum  begehen  kann,  dass  man  Ueber- 
grösse des  Kindes  für  die  Ursache  der  sich  ergebenden  Geburtserschwe- 
rung hält,  während  dieselbe  in  einer  nur  unbedeutenden,  daher  leicht  zu 
za  übersehenden  Beckenverengung  liegt,  und  umgekehrt. 

Zu  veimuthen  übrigens,  oder  mit  mehr  weniger  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen  ist  eine  allgemeine  Uebergrösse  des  Kindes,  wenn 
ier  Uterus  einen  abnorm  grossen  Umfang  besitzt,  ohne  dass  jene  Zei- 
chen vorhanden  sind,  aus  denen  entweder  auf  eine  mehrfache  Schwan- 
gerschaft (§.  215),  oder  auf  eine  übergrosse  Menge  des  Fruchtwassers 
[§.  662)  geschlossen  werden  kann.  Dass  bei  allgemeiner  Uebergrösse  des 
Kindes  der  Kopf  desselben,  ohne  sonst  irgendwie  anomal  beschaffen  zu 
sein,  dem  untersuchehden  Finger  einen  abnorm  grossen  Umfang  darbiete, 
Bowie  dass  die  Entfernung  der  grossen  von  der  kleinen  Fontanelle  eine 
grössere  sei,  als  gewöhnlich,  ist  zwar  vollkommen  wahr,  nicht  minder 
wahr  aber  auch,  dass  bbsichtlich  der  Schätzung  dieser  Verhältnisse  mit- 
telst des  Tastsinnes  allein  selbst  der  Geübteste  gegen  Täuschung  nicht 
nchergestellt  ist. 


§.  1097. 


(  Die  Behandlung  durch  allgemeine  Uebergrösse  des  Kindes  be- 
dingter Geburtsersrliwerungen ,  d.  h.  der  in  dieser  Ursache  begründeten 
Einkeilung  des  Kopfes,  dann  des  Steckenbleibens  der  Schultern,  ist,  was 
licht  ausdrückiicli  gesagt  zu  werden  braucht,  ganz  dieselbe,  wie  jene 
]er  gleichnamigen,  durch  Beckenverengung  verursacliten  Erschwerungen 
Ier  Geburt 


L 


Anm.     Eine  wohl  als  gröriatc  Seltenheit  zu  betrachtende  allgemeineDeber- 
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^ 


gröaae  de«  Kindes  in  Folg«  von  »llgemeincr 
betrüchtlicher  Aniammlung  einer  gelnUnöaen  FliUsigl 
dass  dadurch  eine  ein  belräcbllichea  Gebarlshindemisi 
mehraug  des  Kindes  bedingt  wurde,  hat  I.  W.  Betso 
s.  Üynakol.  v.  Betichler,  W.  A.  und  M.  B.  Freund, 


B.  Die  nur  Üieilweise  Debergrösse 
§.  1098. 

Die  nur  theilweise  Uebergrösse  des 
den  Kopf,  oder  den  Bauch  (§.  691). 

1.   Die  Uebergrösse  des  B 


§.   1099. 


rac.e 


Die  Uebergrösse  des  Kopfes  alle' 
borene  Wassersuclit  desselben,  Hydroce 
die  jedoch  einen  nachtheiligen,  und  zwar,  wie  va 
erschwerenden  Ein fluss  auf  den  Verlauf  derG< 
vermag,  wenn  die  Ansammlung  tou  Serum  ii 
sehr  bedeutende  ist,  weil  wassersüchtige  Köpfe 
Zusammeudriickbarkeit  besitzen,  sich  daher  w3 
durch'  das  Becken  auf  Kosten  ihres  Umfanges 
Aber  auch  bei  sehr  bedeutender  derartiger  i 
Wasserkopf  den  Geburtskräfteu  nicht  ohne  Ausn 
windliches  Hinderniss,  weil  es  geschehen  kann, 
tige  Wehen   in  das  Becken  eingetrieben,  berstet. 


§.   1100. 


Die  Diagnose  des  Hydröcephalns  ergibt  ai 
dem  Schädel  aus  Folgendem:  Der  Kopf  ist 
jedoch  nicht  so  weich  und  matsch  anzufühlen,  i 
Frucht;  er  zeigt  vielmehr  eine  gewisse üespannth 
bindurig  mit  einer  Nachgiebigkeit,  vermöge  we] 
dem  Finger  Eindrücke  an  ihm  zu  bewirken,  die  l 
ausgleichen.  Ueberdiess  stehen  die  Ränder  und 
knoclien,  die  sich  sehr  beweglich  zeigen,  ungewi 
ab  und  eine  ganz  naliirliche  Folge  hievon  sind  ( 
der  Nähte  und  eine  ebenfalls  ungewöhnliche  Gri 
jedoch  ein  Wasserkopf  von  sehr  beträchtlichem 
cken  eingetrieben  und  in  Folge  davon  sehr  verlä 
die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllonden,  schwappend 


§.  1101. 
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üe  Schädelknochen  nicht  so  tief,  wie  die  den  Sack  bildende  Kopfhaut, 
lerabgetrieben  werden,  weder  Nähte  noch  Fontanellen  zu  fühlen  sind  und 
reicher  während  jeder  Wehe  praller  und  gespannter,  in  den  Wehenpau- 
len  dagegen  wieder  schlaffer  und  weicher  wird,  daher  möglicherweise  für 
lie  tief  herabreichende  Fruchtblase,  allenfalls  bei  ungewöhnlicher  Dicke 
ler  Eihäute,  gehalten  werden  könnte.  Die  an  seinem  obere  n  l'mfargein 
ler  Höhe  des  Beckeneinganges  zu  fühlenden,  wenn  auch  nicht  immer  mit 
lern  Zeigefinger  allein,  so  doch  mit  ihm  und  dem  Mittelfinger  zu  errei- 
ihenden  Schädelknochen  jedoch,  dann  der  Umstand,  dass  unter  diesen 
Verhältnissen  ja  bereits  der  Blasensprung  erfolgt  sein  muss,  schützen  vor 
Irrthume. 

Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  ist  die  Wassersüchtigkeit  des- 
selben viel  schwieriger  zu  erkennen  und  nur  aus  dem  grossen  Umfange 
und  der  oben  geschilderten  eigenthümlichen  Weichheit  des  oberhalb  der 
Schambeine  durch  die  vordere  Bauchwand  bei  leerem  Zustande  derHam- 

tie  zu  fühlenden  Kopfes  auf  sie  zu  schliessen. 
Die  Behandlung  betreffend,   so  kann  man,  wenn  der  Wasserkopf 
tz  regelmässiger  Wehen  im  Becken  stecken  bleibt,  zwar,  wenn  er  vor- 
ankommt, zunächst  mit  der  Zange,  wenn   er  zuletzt  kommt,  mittelst  der 
partiellen  Extraction  in  gewöhnlicher  Weise  die  Geburt  des  Kindes  zu  be- 
werkstelligen versuchen.    Allein  bei  einer  ein  gewisses  Maass  überschrei- 
tenden Umfänglichkeit   desselben   führen   diese  Verfahrungs weisen   nicht 
zum  Ziele.    Ist  das  aber  der  Fall,  so  erübrigt  ebenso  wie  dann,  wenn  er 
als  vorankommender  Theil  seines  allzu  grossen  Umfanges  halber  gar  nicht 
das  Becken  eintreten  kann,  nichts  Anderes,  als  die  Verkleinerung  des- 
mittelst  der  Function  mit  einena   gekrümmten  Troiquarts.    Der 
d,    warum   insbesondere   mit  der  Zange  nicht  immer   zum  Ziele  zu 
men,  liegt  in  dem  sehr  leicht  möglichen  Abgleiten   derselben,  indem 
der  wassersüchtige  Kopf  seiner  Weichheit  und  grossen  Zusammendrück- 
'keit  wegen   keinen  genügenden    Halt   bietet,  ausserdem    ihre  Blätter 
1,  wenn  er  sich,  wie  diess  gewöhnlich,  sehr  verlängert  hat,  nicht  voUstän- 
zwischen  sich  aufzunehmen,  folgUch  nicht  gehörig  zu  fassen  vermögen, 
OS  von  selbst   folgt,  dass  man  unter  diesen  Umständen  bei  der  An- 
dung  der  Zange  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen  und  auf  das 
iche  Abgleiten   derselben   ganz  besonders  Bedacht   zu  nehmen  habe 
791). 

Anm.    In  den  6  inirbiBberTorgekoinineTienFKllen  von  Gebaritersch  w«- 

ig  durch  Was  serkOpfigkei  t  des  Kindea,  von  denen  Ich  die  der  Zeitfolge 

enten  8  In    der  Prag.  Vicrtcljahrschr. ,  Bd.  8 ,  Orig.   p,  28 ,  veröffenülcht  habe 

in  deren  einem  der  Kopf   den    zuletzt  kommenden  Theil    bildete,  kam   ich  nur 

ohne  Zahülfenahme  der  Function  sum  Ziele:  1  mal   mit  der  Zange  bei  einem 

;••>(•,  Oabartakaif*.  49 
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Dmfttige  de«  •Uerdinga  Mhr  TerlSiigerteD  Kopfes  von  nnr  IB",  Isal  M  nietat 
konmendem  Kopfe  and  einer  Peripherie  deacelbea  von  18"  mit  dem,  mit  eineai 
Zage  am  Dnterkiefer  combinirten  Präger  Handgriffe.  In  den  fibrigen  Fsllen,  in  de- 
ren einem  die  eribiglos  veraacbte  Zange  mehrtache  Fractnren  der  SchSdelknoclMn 
bewirkt  batte,  wShrend  es  in  einem  anderen  an  Ruptor  des  Uteras  gekommen  ww, 
betrag  der  Omflmg  der  KOpfe  20,  31,  23  nnd  84". 

2.  Die  Uebergrösse  des  Baaches. 

§.  1102. 

Die  üebergrSsse  desBaaches  allein,  deren  möglicher  nadtflirf- 
liger  Ei  nf In  BS  auf  den  Geburtsverlanf  von  selbst  in  die  Augen  springt, 
kann  bedingt  sein  durch  Bauchwassersucht,  durch  abnorme  Grösse  gewii* 
ser  Eingeweide,  und  zwar  meistens  der  Leber  oder  der  Nieren,  durch  Aber 
massig  starke  AnfQllung  der  Harnblase  mit  Urin  bei  rorhandener  Atrene 
der  Harnröhre,  dann  bei  schon  vor  längerer  Zeit  abgestorbenen,  stark  ntr 
cerirten  oder  Ton  wirklicher  Fäulniss  ergriffenen  Früchten  (§.  681)  dmdi 
angesammeltes  Gas  (Tympanitis). 

§.  1103.  i 

Die  Diagnose  im  Allgemeinen  grfindet  sich  einzig  und  allein  an  j 
den  Umstand,  dass  der  Bauch,  nachdem  bei  Oberendegebnrten  d»  Koiif 
nnd  der  Thorax  mit  den  Schultern,  bei  Unterendegeburteu  dagegen  dtr 
Steiss  bereits  geboren  sind,  trotz  rorhandener  Wehen  nicht,  wie  gewöbs- 
lieh,  rasch  nachfolgt. 

Ist  Wassersucht  oder  starke  Anfüllung  der  Harnblase,  welche  beiden 
Zustände  noch  vor   der  Geburt  des  Kindes  begreiflicherweise  nicht  va 
einander  imterschieden  werden  können,  die  Ursache  der  zu  grossen  ün- 
fänglichkeit  des  Bauches,  so  ist  diese  im  Besonderen  an  der  mit  eina    '■. 
gewissen  Spannung  und  Prallheit  verbundenen  Weichheit  desselben,  »    '] 
seiner  Eindrückbarkeit  und  an  der  an  ihm  wahrzunehmenden  FlactMit>(B    | 
za  erkennen,  während  er  bei  zu  Grunde  liegender  VergröaMruag  m    ] 
Eingeweiden  sich  allenthalben  derber  und 'härter  anfühlt  und  keine  Figo-    | 
toation  zeigt,  bei  tympanitischer  Auftreibung  dagegen  zwar  ebenfaUs  «is-    i 
drückbar,  aber  sehr  prall  und  gespannt  ist  und  gleichfalls  keine  Floctuatii» 
zeigt.    In  dem  letztgenannten  Falle  ist  übrigens  schon  in  den  ZeioiuB 
hodigradiger  Maceration  oder  wirklicher  Fäulniss  an  den  bereits  geben- 
nen  Theilen  des  Kindes  hinsichtlich  der  der  Uebeigrüse  des  Banohes  n 
Grunde  liegenden  Ursache  ein  sehr  bedeutungSTOller  Fingerzeig  gegeben. 

§.  1104. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  bei  bereits  geborenem  Kopb 
ein  Zug  an  den  Schultern,  bei  bereits  geborenem  Steisse  ein  solcher  SB 
diesem  zur  Bewältigung  des  rom  Bauche  etwa  remraaditen  Hisdemiasei 
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gewöhnlich  genügend,  eine  Verkleinerung  desselben  demnach,  und  zwar 
bei  Ascites,  starker  Anfiillung  der  Harnblase  und  'lY™?*'^*^'^  mittelst  der 
Function,  bei  Vergrösserung  von  Eingeweiden  hingegen  mittelst  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Messer  und  der  Exenteration,  nur 
selten  nothwendig. 

Adid.  FKlle  von  Debergrösse  des  Bauches  des  Kindes  in  Folge 
CDOrmer  Grösse  der  Nieren  haben  n.  A.  J.  F.  Oslander  (Gern.  Zeitscbr.  f. 
Geblsk. ,  Bd.  1),  Uansa  (Sicbold's  Journ.  Bd.  15),  Hohl  (Die  Geburten  missge- 
ttmlteter  etc.  Kinder,  Balle,  IBEIO),  Ed.  r.  Stebold  (Monatssdir.  f.  OeburCak.,  Bd.  4), 
K»Dzow  (ibid.  Bd.  13)  and  Wolff  (ibid.  Bd.  28)  beobachtet.  -  Von  durch  die 
eart  inomatösc  Leber,  dann  durch  den  vergrösscr tcn  Uterus  des  Kindes 
bedingter  Qcburtserschwerung  haben  Nöggerath  (Deutsche  Klin-,  1854,  Nr.  44) 
and  Ger  vis  (Obstet.  Transact.  18S4)  je  einen  Fall  veröfTentlicht.  —  Der  3  meines 
Wissens  bis  jetit  bekannt  gewordenen  Fiüte  von  Gebartserschwerung  durch  die  sehr 
stark  angefüllte  Harnblase  ist  schon  im  J.  1G4  gedacht  worden.  —  Ein  Fall 
von  80  stArkci- tynipanitiscbcr  Auftreibnng  des  Bauches  in  Folge  wirkli- 
Ucher  Fdulniss  des  Kindes,  dass  er  im  Becken  stecken  blieb  und  durch  Zug  an  den 
Scbultem  nachgeholfen  werden  musste,  ist  mir  vorgekommen.  In  Folge  eines  Falles 
der  Schwangeren  hatte  5  Tage  vorher,  und  zwar  noch  vor  dem  Eintritte  der  Wehen, 
eine  Zcrreissung  der  Eihäute  stattgefunden.  Das  Kind  verbreitete ,  und  zwar  noch 
•he  sucb  nur  ein  Theil  desselben  zu  Tage  gekommen  war,  einen  sehr  starken  Fäul- 
■iugeruch. 

n. '  Die  ZU  geringe  Zasammendrückbarkeit  des  Kopfes  als  Ursache 
von  Fehlerhaftigkeit  der  Geburt. 


I 


§.  1105. 


Die  zu  geringe  Zusammendrückbarkeit  des  kindlichen 
opfes,  auch  Verknöcherung  desselben  genannt,  hat  ihren  Grund 
entweder  in  einer  das  Gewöhnliche  überschreitenden  Dicke  und  Stärke, 
daher  geringeren  Biegsamkeit  der  Schädelknochen,  oder  in  einer  bereits 
m  Staude  gekommenen  theilwcisen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Fon- 
tanellen, kommt  selten  vor  und  übt,  wie  schon  im  §.  691  bemerkt  wor- 
deo,  trotzdem,  dass  hierdurch  die  Fähigkeit  des  Kopfes,  sich  dem  Bek- 
JesBraume  anzupassen,  beeinträchtigt  wird,  an  und  für  sich  ohne  Zweifel 
^Dck  seltener  wirklich  einen  nachtheiligen,  nämlich  einen  erschwerenden. 
Ein  flu  SS  auf  den  Geburtshergang. 

C§.  1106. 
Die  Diagnose  ist  nur  bei  vorkommendem  Schädel  möglich  und 
pbt  sich  daraus,  dass  sich  derselbe  ungewöhnlich  hart  anfühlt,  dass 
De  Knochen  nur  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Beweglichkeit  zeigen 
j  sich  an  ihren  Rändern  nicht  übereinander  schieben ,  trotzdem  aber 
t  Nähte  sclunäler,  die  Fontanellen  kleiner  sind,  als  gewöhnlich. 
49  • 
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§.  1107. 

.  .  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  alles  Erforderliche  in  d 
enthalten,  dass  bei  stattfindender  Einkeilnng  des  verknöchertei 
die  künstliche  Heraasbeförderung  desselben  mit  der  Zange  PL 
fen  muss. 

Anm.  Dm  Qegenitack  suder  »ogeiiutnten  Verknticherang  bildet 
nuinte  Weichheit  de»  Kopfe»,  darin  bestehend,  dM«  die  SehKdelkno 
weder  dordubo»,  ww  der  seltenere  FaU,  oder  »tellenweiae  »o  dOnn  sind,  d«» 
durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  leicht  einbiegen  ItMen,  wobei  man 
thOmliche»  Knittern,  wie  beim  Einbiegen  eine»  dOnnen  Bleches,  wahmin 
Anomalie,  die  jedoch  ielb»tTer»t&ndlich  nicht  geeignet  i»t,  eine  Fehierhafi 
Geburt  tu  veruraachen. 


m.  Die  Hissstaltungeii  des  Kindes  als  Ursachen  von  Fehlerhafl 

der  Gebart 

§.   1108. 

Von  den  überhaupt  Torkummenden  Missstaltangen  dei 
vermögen,  vie  schon  in  den  §§.  691  und  834  bemerkt  worden 
nachtheiligen,  und  zwar  einen  erschwerenden,  Einfluss  auf 
burtsverlauf  nur  jene  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehörenden  au 
in  Folge  deren  die  Frucht  entweder  in  ihrer  Gänze,  oder  wc 
theilweise  mit  der  Räumlichkeit  des  Beckens,  auch  wenn  es  von  i 
Weite,  in  ein  Missverhältniss  geräth,  wie  diess  bei  den  Doppelmi 
ten  mit  zwei  Köpfen ,  Einem'  Rumpfe  und  vier  Eztremitätöi,  odc 
kehrt  mit  Einem  Kopfe,  zwei  Rümpfen  und  acht  Extremitäten 
bei  in  einer  mehr  minder  grossen  Ausdehnung  nur  oberfläch 
einander  verwachsenen  Zwillingen,  endlich  bei  am  Kopfe,  am 
oder  sonst  wo  am  Rumpfe  mit  grossen,  soliden,  derben  Ctosd 
behafteten  Früchten  der  Fall  sein  kann,  jedoch,  wie  in  der  ] 
Terzeichnete ,  hierher  gehörige  Beobachtungen  beweisen,  selbst  i 
pelmissgeburten  und  bei  mit  einander  zusammenhängenden  Z 
bei  Weitem  nicht  immer  wirklich  der  Fall  ist,  und  zwar  aus  den 
nicht,  weil  derartige  Früchte  ebenso,  wie  getrennte  Zwillinge,  hi 
erlangter  Reife  geboren  werden,  oder,  auch  wenn  sie  die  Reife  c 
doch  in  der  Regel  kleiner  sind,  als  ausgetragene  Einlinge.  Das 
durch  derartige  Anomalieen  des  Kindes  die  Geburt  auch,  und  zw 
im  höchsten  Grade,  erschwert  werden  köime,  lässt  sich  nicht 
theoretischen  Standpunkte  aus  annehmen,  sondern  ist  gleich  fall 
Beobachtungen  bewiesen. 
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§.    1109. 


tDie  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Annmalieen  des  Kindes  wäb- 
d  der  Geburt  ist  mittelst  der  gewöhnlichen  Untersuchung  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Abnormität  entweder,  wie  es  bei  einer  Geschwulst  am 
Kopfe  oder  am  Steisse,  faUs  diese  Theile  vorliegen,  der  Fall  sein  könnte, 
unmittelbar  gefühlt,  oder  wenn  auf  sie,  wie, es  bei  Doppelmissgeburten 
und  theilweise  mit  einander  verwachsenen  Zwillingen  möglich ,  aus  ge- 
wissen, ungewöhnlichen  Eigenthümlichkeiten  des  vorliegenden  Kopfes 
oder  Steisses  zurückgeschlossen  werden  kann,  wie  z.  B.  aus  vier  am  Ko- 
pfe fühlbaren  Ohren  auf  Doppelrümpfigkeit  bei  einfachem  Kopfe,  aus 
zwei  ain  Steisse  fühlbaren  Steiss  -  und  Kreuzbeinen  und  zwei  von  den 
letzteren  ausgehenden  Wirbelsäulen  auf  Doppelköpfigkeit  bei  einfachem 
Rumpfe,  aus  vier  vorgefallenen  Füssen,  welche  dem  Zuge  an  Einem 
sämmtlich  folgen,  ebenfalls  auf  Doppelrümpfigkeit  bei  einfachem  Kopfe, 
oder  auf  Verwachsung  von  Zwillingen  mit  einander  Ist  die  Diagnose 
auf  diese  Weise  nicht  sicherzustellen,  so  ist  sie  nur  mit  Hülfe  der  Un- 
tersuchung mittelst  der  halben  oder  ganzen  in  das  Becken  oder  selbst 
bis  in  den  Uterus  eingeführten  Hand  möglich,  zu  der  man  auch  die  Zu- 
flacht nehmen  muss,  wenn  man  ein  derartiges  Geburtshinderniss  vermu- 
thet.  Grund  zu  dieser  Vermuthung  aber  ist  gegeben,  wenn  man  nach 
umfassender  und  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  eine  andere,  wie 
immer  geartete  Ursache  der  vorhandenen  Geburtserschwerung  auliufin- 
den  durchaus  nicht  im  Stande  ist. 


I 


§.   1110. 


Für  die  Behandlung  lassen  sich,  wie  gleichfalls  schon  in  den 
|§.  691  und  834  angedeutet  worden,  allgemein  gültige  Regeln  nicht  auf- 
stellen. Der  Geburtshelfer  muss  in  jedem  gegebenen  Falle  aus  der  Be- 
sonderheit desselben,  d.  h.  aus  der  Art  der  \Iissstaltung ,  Anhaltspunkte 
zur  Feststellung  eines  Verfalirens  zu  gewinnen  suchen,  welches  ihn  zum 
Ziele  zu  führen  verspricht,  sei  es  ohne,  oder,  wie  es  ganz  wohl  nothwen- 
dig  werden  kann,  mit  Hülfe  irgend  einer  der  Verkleinerungsoperationen, 
wie  f.  B.  der  Trennung  zusammengewachsener  Zwillinge  von  einander 
mit  dem  Messer  oder  der  Sclieere,  der  Embryotomie,  und  zwar  der  Tren- 
Dung  des  einen  Kopfes  vom  Rumpfe  bei  Doppelköpfigkeit,  der  Exeute- 
ration  bei  Doppelrümpfigkeit  u.  s.  w. 

Anm.  1.     Dem  im  §.  691    gegebenen   Versprechen    gemtisg    will   ich  hier  lur 

^^BlMaterung  iowohl  des  in  Betreff  der  Construction  der  Diagnose,  als  des  in  Bo- 
^^Bff  der  Behandlung  oben  Gesagten  als  Beispiele  zwei  Fülle  von  durch  Uonstro- 
^^HlBt  des  Kindes  bedingter  Goburtserschwerung  korz  anfuhren,  von  denen 
^^9ir  eine  in  der  Prugcr  Gebaranst^tilt,  der  andere  in  meiner  I'rivotpraxis  (uls  ich  noch 
I    AMUteat  in  Prag  war)    vorkam,     lu  dem  ersteren,  von  dem  damaligen  Assisleatea 
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Kahler  behandelten,  jedoch  von  mir  mit  beobachteten  Falle  waren  bald  naeb  dem 
Blasensprnnge  vier  FOsie  sa  fahlen,  Welche  jedoch  nur  bi«  in  die  Beckenhöhlenoütte 
herabreichten.    Zwei  derselben,  ein    rechter  nnd   ein   linker,  waren   etwas  stSrksr, 
als  die  anderen  zwei,  und  standen  etwas  tiefer,  als  diese.    Im  Beckeneingange  wu^ 
ausser  den  vier  ExtremitSten,  kein  Kindestheil  sa  entdecken.    Da  im  ersten  Aagea- 
bUcke  eine  gewöhnliche  Zwillingsgebort,  d.  h.  die  Gebart  von  g^rennten  ZwÜUngta, 
vortnli^en    schien,  natarlieherWelse   aber  nicht   BDninehmen   war,  dass    sie  beide 
gleichMiUg,  sei  es  dorch  die  N^tnrkr&fte,  sei  es  mittebt  Kvnsthfllfe.  wfirden  n  Ttg« 
gefordert    werden    können,    so     beabsichtigte  K.   jenen,    dessen    Fiiase   etwss  tie- 
fer staaden ,  als   die  des   anderen ,  «nerst  in  extrahiren.    Dem  Zuge   an  den  tiete 
stehenden  Füssen  folgten  jedoch  auch  die  andern  swei.    Es  konnte  sich   somit  nn 
entweder  um  mit  einander  verwachsene  Zwillinge,  oder  um  ein  Monstram  bicorpe- 
renro  mit  nar  Einem  Kopfe  handeln.    Mochte  nun  der  erstere  oder  der  letateie  Fill 
vorliegen:  unter  den  gegebenen  umstünden  er&brigte   sanBchst  nichts  Anderes,  all 
den  Versoch  zu  machen,  die  Frucht  durch  Zng  an  allen    vier  Fassen  cngldch  est 
weder  tu  Tage  au  iSrdern,  oder  wenigstens  so  tief  als  mOglieh  in  das  Becken  kereii- 
saüthen,  um   vorerst  nttheren  Aofschlnss  aber  den  wahren  Sachverhalt  an  erisagsa 
und  darnach  dann  das  weitere  Verfahren  einrichten   an  können.    Leichter,  als  aas 
erwarten  zu  dürfen  geglaubt  hatte,  folgten  diesem  Zuge  die  swei  bis  sum  Halse  gänzlich 
von  einander  getrennten  Rttmpfe  and  prfisentirte  sich  nach  der  allerdings  nicht  gleick 
leichten  Löenng  der  Arme  nar  Ein  Kopf  auf  dem  Beckeneingange,  dessen  Heransb» 
fOrderung   mittelst   des  Prager  Handgriffes  gelang.    Das  Monstram    war   todti    Die 
beiden  Rümpfe  waren  von  ungleicher  St&rke.    Selbst  der  stirkere    von  ihnen  itasd 
jedoch  hiDSichtlich  seiner  GrOssenverhältnisae  unter  der  ansgetrsgenen  Einlingen  toi 
gewöhnlicher  GrOtte  zukommenden  Norm.     Der  Kopf  war  uuverhsltnissmlissig  grDN, 
dabei    aber  ungewOnlich  weich  und   sehr  zuBammendrückbar  Gleichsam  aoi  fva 
in    einander   hineingeschobenen  Köpfen  mit   einem  gemeinsohaftlichen  Gesichte  be- 
stehend, trug  er  an  jeder  Seite  swei  gegen  einander  gekehrte   nnd  ganz    knapp  u 
einander  stehende  Ohrmascheln.  —  Mein  eigener  Fall  betraf  eine  25  Jahre  alte,  stsriUi 
rüstige  Frau,  welche  schon  einmal,  und  zwar  ein  lebendes,  wohlgestaltetes,  atsriiei 
Kind  natürlich   geboren  hatte.    Als  sie  nach  gesetsmSssigem  Ablaufe  ihrer  zwätei 
Schwangerschaft  wieder  in  Kindesnöthen   lag,  wurde  ich  desshalb  beigezogeo,  wdl 
nach  zu  Stande  gekommener  Vorbereitung  des  Muttermundes  nnd  erfolgtem  Blu» 
sprungc  schon  über  3  Standen  lang  dauernde  starke  Drangwehen  nicht  vermocht  kit- 
ten, die  Vöirflckung  des   im  Beckeneingange   stehenden  Steissea  zu  bewirken,   l^ 
ftnd  den  Unterleib  der  Oeblrenden  von  ungewöhnlich  grossem  Dmlknge,  im  Gnude 
des  Uterus  beiderseits  einen  harten  grossen,  kugelförmigen,  Aber  dem  linken  quv*" 
Schambeinaste  einen   kleinen  Kindestheil,  flitale  Herstöne  nur  an  Einer  Stelle,  vd 
zwar  rechts  vorne  in   gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel,  den  Steiss  mit  nach  vorne  p- 
kehrter  Rttckenfläehe   im  rechten  schrftgen  Durchmesser    des  Einganges  des  Ai»^ 
stens  normal   weiten  Beckens    stehend  und   denselben    vollkommen  ansfOUend.   !>' 
der  ersten    sich  mir  aufdrängenden  Idee,  dass  es  sich    um  eine  gewöhnlich«  Zwii- 
lingsgeburt  handeln  werde,  vermochte  ich  mich  nicht  zu  befreunden,  und  zwar  nicht 
etwa  blos  desshalb  nicht,  weil  nur  an  Einer  Stelle  fötale  Herztöne  zu  hören  waren,  tos- 
dem  auch  und  vorzugsweise  ans  dem  Grunde  nicht,  weil  mir  der  vorliegende  Steiu 
lUr  ein  Zwillingskind  viel  zu  gross  zu  sein  schien.    Aus   demselben  Grande  konnf 
die  mir  zunächst  kommende  Idee,  dass   es  mit  einander  verwachsene  Zwillinge  sein 
könnten,  keinen  rechten  Boden  gevnnnen.    Und  dennoch  glaubte  ich  mich  für  aber- 
Beugt  halten  zu  können ,  dass  die  Ursache    der  bestehenden  Gebartserschwcrong  i» 
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Ktnde  liegen  mHase,  da   dieselbe   weder  in    einer  Anomalie   dei  Beckens    oder  der 
welchen  Oeburtstheile,   noch  in  einer   fehlerhaften  BeichafTcnheit  der  Wehen  in  fin- 
den war,    flberiHe»«   auch  die  Kreissende   die  Wehen    sehr  gut    verarbeitete.     Wäh- 
rend dieser  Erwfigung ,  bei    der  ich    aber  zugleich  die  am  nticlisten  liegende  Frage, 
ob  Tielleicht  der  Stciss  des  Kindes  selbst,  als  für  das  Becken  ongeachtet    der  min- 
desten normalen  Geräumigkeit  desselben  zu  gross,  Ursache  der  Qeburtserschwerung  sei, 
remcinen  tn  mflesen  glaubte,  tauchte  ein  ganz  besonderer  Umstand  in  meiner  Erin- 
nerung wieder  auf,  der  mir  gleich  bei  der  erstmaligen  Untersuchung  aufgefallen  war. 
Über  den  ich  jedoch,  eben   seiner  Besonderheit  wegen  an  mögliche  Täuschung  den- 
kend, nicht  sofort  weitere  Reflexionen  angestellt    hatte.     Es  war  mir  nämlich  einen 
Angenblick  vorgekommen,  als  seien   an    dem  vorliegenden  Steisse  zwei  Stcissbeine 
tu  fahlen.     Ungesäumt  schritt  ich  zn    einer  neuerlichen  genauen  Uutcrsuchung  und 
ww  nicht  wenig  flberrascht,  als  ich  dabei  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  ich  mich 
nicht  getXuBcht  hatte ;   denn  ich   fand  wirklieh  jederseit«  neben    der  Aftermündung 
ein  Steiss-  und  ein  Kreuzbein   und   jedes    der  wei  Krensbeine    in    eine  Wirbelsäule 
flbergehend.     Hieraus  schloss  ich  auf  ein  Monstrum  mit  einfachem  Rumpfe,  einfachen 
Gliedmaassen    nnd  zwei  Köpfen ,    für  welch'  letztere  auch    die  zwei  im  Grunde  des 
Dtems  fühlbaren  grossen ,  kugellbrmigen  Thcile  sprachen.     Fflr    den  Fall  der  Rich- 
tigkeit meiner  Diagnose  in  nicht  geringer  Verlegenheit,  nämlich  befürchtend,  dass, 
wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  die  Verkleinerung  des  Rumpfes,  so  doch  die  Tren- 
nung des   einen  Kopfes    vom  Rumpfe    nothwendlg  werden  könnte,   die  Ansnihrung 
derselben  aber  unter  diesen  für  eine  Dccapitaliün  ganz    ungewöhnlichen  Umständen 
auch  mit  ganz  nugenöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden    sein    dürfte,  machte  ich 
mich  an  die  künstliche  Hcrausbelttrderung  des  Kindes.     Zu    diesem  Behufe  streckte 
ich  den  rechten  Fuss  herab,  welchem  der  linke  von  selbst  Tolgte,  und  extrahirte  unter 
Ton  Traction  zu  Tractlon  wachsender  Schwierigkeit  den  Rumpf  bis  über  den  unteren 
Theil  des  Thorax,  worauf  die  kräftigsten  Züge  erfolglos  blieben.     Ich  suchte    daher 
den  noch  ziemlich  hoch  stehenden  Schultern  bciiukommen,  nnd  es  gelang  mir,  zuerst 
den  nach    hinten,    dann    den  nach  vorne   liegenden  Arm    ohne    vorläufige  Drehung 
de«  Kindes    um  seine  LHngenaclise,  die   sich  als   unausführbar  herausstellte,  zn  ent- 
wickeln, nnd    dann  die  Schultern  selbst  durch   unmittelbar,  nnd  zwar  abwechselnd 
bald    anf  die    hintere,  bald  auf  die    vordere,  wirkende  Handanlegung    bis  vor  die 
Schamspalte  herabzuziehen.     Dadurch  gewann    ich    zugleich   den  Vorlheil,  dass,  da 
«ich  die  nach  vorne  gelegene  Schulter  von  aussen  an  die  Schamfngc  anstemmte,  das 
Mhcr  nach  jeder  Traction  staltgehabte  theilweise  WiedcrznrUckweichcn  der  so  mflh- 
sam  entwickeilen  Theile  nnn  nicht  mehr  Platz  greifen  konnte.     Auf  dem  Bcckenein- 
gangc  waren  nun  in  der  That  zwei  Köpfe  zn  fühlen,  von  denen  der  linke  mit  dem 
Geeichte    gegen    die    rechte,  der  rechte    gegen    die   linke  Kreuzdarmbeinverbindung 
g«richt«t  war.     Mit  mir  darüber  zu  PUthc  gehend,  was  nun  weiter  Rechtens  sei.  um 
Über  die  letzte,  aber  anscheinend  grössle  Schwierigkeit   anf  eine  möglichst  glimpfli- 
che   Weise    hinwegzukommen,    wurde  ich   bei   der   wiederholten   innerlichen  Dnter- 
«ochoog  glücklicherweise  darauf  aufmerksam,  dass  der  linke  Kopf  etwas  tiefer  stand, 
•U  der  rechte.     Dadurch,  dann  durch  die  mir  dabei  einfallende  Tbataache,  dass  von 
Zwillingen,  zn  denen  die  Doppelmonstra  eigentlich  doch  ebenfalls  gehören,  der  eine 
in  der  Regel  schwächer  ist,  als  der  andere,  auf  die  Vcrmulhnng  geleitet,  dass  viel- 
leicht dieser  Kopf  etwas  kleiner  sein  werde,  als  der  andere,  und    der    ihm  zugehö- 
rige Hals  etwas  kürzer,  als  der  andere,  trachtete  ich  daher,  eben  diesen    vermoint- 
Ucb  kleineren  Kopf  zuerst,  nnd  zwar  wenigstens  um  so  viel  tiefer  zu  bringen,  da«s 
•r  an  den  Hals  dos  anderen  zu  liegen  käme.     Diesen  Erfolg  sachte  ich  dorch  Zog 
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»m  Dnterkiefer  mit  twei  in  den  Mand  einge««taten  Fit 
ich  liaum  in  hoffen  gewagt,  gelang  mir:  dieser  Kopf  fol 
geben  Zage  neben  dem  anderen  vorbei  sogar  bi*  in  die 
rend  ich  ihn  nun  sofort  dnrch  fortgesetzten  Zog  am  ül 
förderte,  stieg  der  andere,  ihm  folgend,  in  die  BeckenböU 
durch  einen  leichten  Zug  an  den  Schultern  ebenfalls  vol 
gante  Operation  hatte  etwas  über  eine  Stunde  gedaaert 

Fig.  39. 


Reife  darbietende  Kind  war  mttnnllchen  Geschlechtes,  Cai 
einmal  um  den  liBkcn  Hals  geschlungene  Mabelschnui 
Schnltem  noch  immer  Bchwach  pnlsirt  hatte,  kein  Lebed 
und  wog  6  Pfund  und  10  Loth  bürgert.  Gewichtes.  Der 
kleiner,  als  der  rechte,  und  iwar  in  allen  seinen  Darehl 
Dorchmessern  des  rechten  aber  betrug  der  gerarte  4'|,",  i 
3%",  der  schr&ge  5".  Ebenso  war  der  linke  Hals  ai 
Die  Schultembreile  mass  ungewöhnlich  viel,  nSmIich  6'/»", 
des  Thorax  4'/j",  die  Hünenbreitc  dagegen  nur  8'/j" 
schwierigen  Umständen  Entbundenen  verlief  ohne  olle  i 
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er  „DUeertat.  inaogar.  sisteng  anatomiam  monstri  bicorporei",  Pragae,  1844, 
Bfane  eingeheode,  sehr  gelungene  Beschreibung  dieser  Miasgebort  geliefert,  welcher 
AbbildangCD,  und  zwar  nicht  nnr  des  ganzen  Uonstmms  von  der  Vorder-  und  Rü- 
(kenfl&che  (Fig.  39),  sondern  auch  der  wichtigsten 'und  interessantesten  Partieen  des 
merkwürdigen  inneren  Baues  desselben,  beigegeben  sind  und  aus  welcher  ich  einen 
ikBAzag  der  Prag.  Vierteljahrsch.,  Jahrg.  1845,  B.  2.  Anal.  p.  166,  einverleibt  habe.) 

^g  Anm.  2.  Eine  enorme  Geachwnlst  am  Schadet,  welche  die  Geburt  er- 
Ichwerie,  hat  Rnysch  (Observat.  anatom.  1691,  obscrvat  62),  eine  Tast  kindeskopf- 
grosse  Geschwulst  am  Steisse,  welche  die  Gebart  ebenfalls  erschwerte  und 
Ke  entartete  Luschka'sche  SteissdrUse  war.  Ed.  Martin  (Monatsschr.  f.  Qebtsk., 
Bd.  SO,  1867,  p.  848)  beobachtet.  —  Die  Geburt  mit  einander  verwachsener 
Zwillinge  bewerkstelligte  Ruth  (Siebold's  Journ.  Ud.  17)  mittelst  der  Embryoto- 
inie,  Pies  (N.  Zeilschr.  f.  Gebtsk.,  Bd.  16)  mittelst  Wendung  und  Eziraction,  wäh- 
reod  Schön  leid  (Monatsschr  i.  Geb.,  Bd.  14)  an  der  Brust  mit  einander  verwach- 
seoe  Zwillinge  mit  dem  Messer  von  einander  trennte.  —  Ein  zweiköpfiges  Moii- 
ttrnm  (orderte  Neugebauer  (Honatsachr.  C  Geb.,  Bd.  26)  mit  Hülle  der  Zer- 
qnelachung  des  Thorax  mit  dem  Cephalothryptor,  der  Eixenteration  und  des  Ha- 
ken« xa  Tage. 


Die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes   als  Ursache  von  Fehlerhaftigkeit 

der  Geburt. 


§.  1111. 

Hat  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage  (§.  329),  welche  unter 
etwa  175  Geburten  durchschnittlich  Imal  vorkommt,  und  ist  es  ausge- 
tragen oder  wenigstens  schon  lebensfähig,  so  liegt  es  der  Erfahrung 
gemäss  nie  volllcommen  quer  oder  horizontal,  sondern  stets,  jedoch  immer 
in  hohem  Grade,  schräg  oder  schief,  was  seine  Erklärung  in  dem  Um- 
BUmde  findet,  dass  der  Uterus  einer  so  starken  Ausdehnung  in  die  Breite, 
irie  sie  zur  Ermöglichung  einer  vollkommen  queren  Lage  einer  reifen 
oder  wenigstens  bereits  lebensfähigen  Frucht  nothwendig  wäre,  nicht 
f&lug  ist.  Querlagen  im  wahren  Sinne  des  Wortes  können  daher  nur 
bei  nnzeitigen,  bei  frühzeitigen  und  reifen  Früchten  dagegen  nur  Schief- 
oder Schräglagen  vorkommen,  welche  jedoch  in  althergebrachter 
Weise,  freilich  nicht  ganz  passend,  ebenfalls  Querlagen  genannt  zu 
Verden  pflegen. 

^^  Ebenfaills  der  Erfahrung  gemäss  liegt  femer  bei  zeitigen  und  früh- 
^■igen  Geburten  das  fehlerhaft  gelagerte  Kind  nie  mit  seiner  Vorder* 
Stfer  Rückenfläche,  sondern  stets  mit  der  einen  seiner  beiden  Seiten 
nach  unten  gekehrt,  und  zwar  so,  dass  der  Kopf  tiefer,  mithin  dem  Bek- 
Moeingange  näher  liegt,  als  der  Steiss,  jener  Theil  demnach,  welcher  bei 
Öeferem  Herabgedrängtwerden  des  Kindes  durch  die  Wehen  schliesslich 
üuf  den  Beckeneingang  zu  liegen  kommt,  stets  eine  Schulter  ist.  Nach 
lem  eigentlich  zum  Vorliegen  kommenden  Kindestheüe,  nach  welchem  die 
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Terschiedenen  TjCBonderen  Kindeslagen  ja  bezeio 
fehlerhaften  daher  im  Besonderen  auch  Seh nlt< 
Bei  den  eigentlich  fehlerhaften,  hier  ia 
schneidet  sich  die  Längenachse  des  Kindes  mit 
des  Körpers  der  Gebärenden  als  des  Uterus  um 
niemals  rechten,  Winkel  und  ist  stets  auch  die 
thcilweise  anomale,  insofern  nämlich,  als,  wenn 
in  den  Beckeneingang,  oder  sogar  noch  tiefer  hfl 
nothwendigerweise,  der  Norm  zuwider,  gegen  die 
(§.  147),  nebstdem  aber  auch  der  Rumpf,  ebeniJa 
gekrümmt  sein  muss,  dass  seine  nach  unten  g< 
zität  bildet.  Diese  Lagen  sind  daher  wesentlij 
in  einem  gewissen  Sinne  ebenfalls  fehlerhaften  I 
liehe  Schieflagen  des  Uterus  höheren  Grades  Ix 
die  Längenaehse  des  Kindes  nur  mit  der  Läng 
Körpers  sich  schneidet,  mit  der  Längenachse  < 
einstimmt  (§§.  RDl  und  1071),  bei  welchen  üb< 
des  Kindes  nicht  verändert  ist,  welche  femer  dt 
des  Uterus  in  seine  normale  Lage  unschädlich  ■ 
lieh  fehlerhafte  Lagen  genannt  werden  köi 


§.    1112. 

Als  Ursachen  der  fehlerhaften  Kindeslag 
sind  zu  betrachten:  Ungewöhnlich  starke  Ausd( 
üebermenge  des  Fruchtwassers,  Schlaffheit  sei 
zugsweise  bei  Frauen ,  die  schon  öfter  geboren 
einer  Bildungsanomalie  begründete  fehlerhafte 
Wenigstens  wird  die  Annahme  der  letztgena: 
schon  oft  beobachtete  wiederholte  Vorkommen' 
bei  einer  und  derselben  Frau  sehr  wahrscheinli^ 
die  natürlichste  Erklärung  findet.  Ausserdem 
lerhaften  Kindeslagen  noch  die  abnorme  Kü 
zählen  (§.  670). 

§.    1113. 

Arten  der  Schul tor läge  gibt  es  ebenfalls 
jede  wieder  zwei  Unterarten  hat.  Bei  rorliegeil 
Längenachse  des  Kindes  nämlich  in  der  Kichto 
oder  des  linken  schrägen  Durchmessers  des 
der  Kopf  entweder  nach  vorne,  oder  nach  hinte 
Fälle  ist  entweder  die  Rücken-  oder  die  Bau 
vorne  gekehrt,  woraus  sich  folgeade«  Schema 
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Erste  Schulterlage:    Längenachse   des  Kindes  in  der  Richtung 
ies  rechten  schrägen  Eingangsdurchmessers,  Kopf  nach  vorne  links. 

Erste  Unterart:  Rückenfläche  nach  vorne,  daher  rechte  Schul- 
vorliegend ; 

zweite  Unterart:  Bauchfläche  nach  vorne,  daher  linke  Schulter 
rliegend. 

Zweite  Schulterlage:  Längenachse  des  Kindes  in  der  Richtung 
linken  schrägen  Eingangsdurchmessers,  Kopf  nach  vorne  rechts. 

Erste  Unterart:  Rückenfläche  nach  vorne,  daher  linke  Schulter 
rliegend ; 

zweite  Unterart:  Bauchfläche  nach  vorne,  daher  rechteSchul- 
vorliegend. 
Dritte   Schulterlage:    Längenachse   des    Kindes,   wie    bei   der 
ersten,  in  der  Richtung  des  rechten  schrägen  Eingangsdurchmessers,  Kopf 
jedoch  nach  hinten  rechts. 

Erste  Unterart:  Rückenfläcbe  nach  vorne,  daher  linke  Schulter 
liegend ; 

zweite  Unterart:  Bauchfläche  nach  vorne,  daher  rechte  Schul- 
vorliegend. 
Vierte  Schulterlage:    Längeaachse   dos   Kindes,    wie  bei    der 
eiten,  in  der  Richtung  des  linken  schrägen  Eingangsdurchmessers,  Kopf 
loch  nach  hinten  links. 

Erste  Unterart:  Rückenfläche  nach  vorne,  daher  rechte  Schul- 
vorliegend ; 

zweite  Unterart:  Bauchfläche  nach  vonie,  daher  linke  Schulter 
Torliegend. 

Ihrer  Häufigkeit  nach  folgen   die  vier  Schulterlagen  folgender- 
en auf  einander:  1.,  3.,  4.,  2.    Sie  verhalten  sich  in  dieser  Bezie- 
hung daher  ganz   so,   wie   die  Schädellagen    (§.  336),   was    anzudeuten 
scheint,  dass  bei  der  Entstehung  der  Schulterlagen  der  Kopf  immer  nach 
er  Richtung  hin  ausweicht,  welche  das  Hinterhaupt  hatte,  wenn  früher 
ir  Schädel  vorlag,  oder  welche  es  haben  würde,   wenn  der  Schädel  zum 
Vorliegen  gekommen  wäre. 

Das  lläufigkeitsverhältniss  der  Unterarten  betrefi'end,  so  kommt  die 
1.  mehr  als  doppelt  so  oft  vor,  als  die  2. 

■  Anm.  F.  C.  Naegele  und  nach  ihm  anch  Andere  nehmen  an,  dass  auch 
Wt  einer  Schulter  voraus  die  Frucht  sich  nur  auf  zweierlei  Weise  zur  Qcburt  zn 
BaUen  „pflege/'  woraus  ebenfalls  wieder  von  selbst  folgt,  dass  sie  gleichfalls 
beh  noch  andere  Schulterstcllungen  zogcbcn,  welche  von  der  GepllogeDhcit  ab- 
■cichen.  Sie  sprechen  dieses  zwar  ebenfalls  nicht  uua,  siigcn  Jedoch  ausdrücklich, 
BM  sowohl  bei  der  ersten  ScIiuUcrlago  (Rücken  nach  vorne)  als  bei  der  zweiten 
HUicken  nach  hinten)  der  Lüngendurchinesscr  des  Kumpfes  gewöhnlich  dem  einen 
■er  dem  anderen  der  schrllgen  Beckendarchmcsser  entspreche,  und  bezeichnen  als 
Be  erste  der  zwei  Unterarten,  welche  auch  sie  annehmen,  jene,  bei  welcher  der 
Bppf  in  der  linken,    als  iweite ,   bei  welcher  derselbe  in  der  rechten  äaite    liegt. 
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Ratipricht  aber  der  LHogeBdorcbmeMer  de«  SanpflM  dem  einen  oder  dem  aateea 
achrSgen  BeckendorchmeMer,  bo  moss  der  Kopf  nothwendigerweiae  entweder  nteh 
Hak*  vorne  oder  hinten,  oder  nach  rechts  vorne  oder  hinten  gerichtet  Min.  Still- 
schweigend geben  sie  daher,  wie  das  Vorkommen  von  4  Schädel-,  Gesichti-  md 
Steisalagen,  so  anch  das  wirkliche  Vorkommen  von  4  Hauptarten  der  Schultet- 
lage  in. 

§.  1114 

Der  Einfluss  fehlerhafter  Lagen  ansgetragener  and  frfihzeitiger 
Kinder  auf  den  Verlauf  der  Geburt  ist  ein  dieselbe  in  dem  Maaaae  er' 
schwerender,  dass  sie  in  der  Regel  durch  die  Naturkräfte  allein  gtr 
nicht  bewerkstelligt  werden  kann,  folglich  Eunsthülfe  in  Anwendnnf 
kommen  muss.  Nur  in  seltenen  Fällen  und  unter  ganz  besonderen  Y«- 
hältnissen  findet  hievon  eine  durch  zwei  ganz  eigenthümliche  V<ngiogt 
ermöglichte  Ausnahme  statt,  welche  Selbstwendung  und  Selbstent- 
wickelung genannt  werden  und  deren  Besprechung  folgen  wird. 

Wird  bei  durch  fehlerhafte  Eindeslagen  erschwerten  Geburten  die 
erforderliche  Eunsthülfe  gar  nicht,  oder  auch  nur  nicht  rechtzeitig  g^ 
leistet,  so  können  sie  nicht  nur  für  das  Eind,  sondern  anch  für  die  Mut- 
ter die  unheÜToUsten  Folgen  haben. 

Das  Eind  betreffend,  so  steht  dem  Uterus  nach  dem Blasensprooge, 
welcher  nicht  selten  zu  früh  erfolgt  und  bei  welchem,  da  der  Mntte^ 
mund  von  keinem  grossen  Eindestheile  ausgefällt  ist,  alles  Fmchtwasier 
auf  einmal  abfliesst,  Nichts  mehr  im  Wege,  sich  immer  enger  und  enger 
um  dasselbe  zu  contrahiren.  Durch  den  ihm  von  dem  fehleriiaft  liegeo- 
den  Einde  entgegengesetzten,  in  der  Regel  unüberwindlichän  Widenünd 
wird  er  nicht  nur  zur  höchsten  Anstrengimg  herausgefordert,  seine  Es- 
pulsivkraft  nicht  nur  nach  und  nach  zu  einem  solchen  Grrade  gesteigert, 
dass  die  vorliegende  Schulter  und  mit  ihr  nothwendigerweise  ein  Theil 
de«  Thorax  mit  Gewalt  in  das  Becken  eingetrieben  und  eingekeilt  we^ 
den,  sondern  es  werden  anch ,  wenn  es  so  weit  gekommen,  die  Wehen  in 
der  Regel  in  der  Weise  krampfhaft,  dass  das  Eind  schliesslich  nnunto- 
brochen  fest  Tom  Uterus  umschlossen,  förmlich  umschnürt  (§§.  1090  nnd 
1092)  nnd  durch  die  dabei  stattfindende  andauernde  Gompression  der 
Placenta  und  möglicherweise  auch  der  Nabelschnar  seinem  Leben  ein 
Ziel  gesetzt  wird. 

Die  Mutter  dagegen  ist  bedroht  von  der  Ge&hr  gaazlicher  E^ 
Schöpfung  der  Eräfte,  einer  Entzündung,  ja  sogar  einer  Berstung  dei 
Uterus  (§.  1074)  und  jener  weiteren  schlimmen  Folgen,  welche  durch  den 
Druck  der  eingekeilten  Eindestheile  auf  die  im  Becken  liegenden  Weich- 
gebilde herbeigeführt  werden  und  dei-  Hauptsache  nach  dieselben  sein 
können ,  welche  Einkeilung  des  Eopfes  zu  bewirken  im  Stande  ist 
(§.  1026). 
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§.   1115. 

Zur  Diagnose  fehlerhafter  Kindealagen  im  Allgemeinen  dienen 
;ende  Momente:  Der  Bauch  der  Schwangeren  ist  weder  so  stark  ge- 
noch  80  regelmässig  nach  vorne  gewölbt,  wie  bei  guten  Lagen, 
elmebr  ungewöhnlich  hoch  stehend  und  manchmal  in  schräger  Richtung 
die  Breite  gezogen.  Ausserdem  zeigt  er  manchmal  an  zwei  einander 
itgegengesetzten  Stellen,  auf  der  einen  Seite  nämlich  tiefer  unten,  auf 
anderen  höher  oben,  rundliche  Hervorwölbungen,  von  denen  die  nach 
»ten  vom  Kopfe ,  jene  nach  oben  vom  Steisse  verursacht  ist.  Kopf  und 
bIss  sind  manchmal  deutlich  durch  die  vordere  Bauchwand  zu  fühlenj 
zwar  der  Kopf  in  der  einen  Seite  des  Bauches  nach  unten,  der  Steiss 
it  den  Füssen  in  der  anderen  Seite  mehr  nach  oben.  Bei  der  inner- 
^en  Untersuchung  findet  man  zu  Anfange  der  Geburt  den  Muttermund 
»gewöhnlich  hoch  stehend ,  das  Scheidengewölbe  nicht ,  wie  sonst  ge- 
wöhnlich, nach  abwärts  gedrängt,  einen  vorliegenden  Kindestbeil  entweder 
nicht,  oder  wenn  auch,  doch  keinen  mit  jenen  Eigenthümlichkeiten, 
denen  der  Kopf  imd  der  Steiss,  wenn  sie  vorliegen,  gewöhnlich  schon 
Et  erkannt  werden  können. 

Im  Besonderen  ergibt  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  die 
lose,  d.  h.  die  Erkennung  der  vorliegenden  Schulter  selbst,  aus  der 
idlichen   Form    des   auf  dem  Beckeneingange   liegenden   Kindestheiles 
nur  geringer  Umfänglichkeit    desselben;   aus  dem  Schulterblatte  und 
dem  Schlüsselbeine;    aus  der  Achselhöhle,   die   sich  als  solche  durch 
in  ihr  zu  fühlenden  Rippen  characterisirt  und  dadurch  von  der  Schen- 
kelbeuge unterscheidet;  aus  dem  manchmal  zu  fühlenden  Halse,  welcher 
solcher  durch  seine  Form  und  die  an  ihm  zu  fühlenden  Dornfortsätze 
ler  Wirbel    gekennzeichnet  ist;   endlich   aus   dem   oberen  Theile   des 
Bchigen  Oberarmes,  welcher  die  Achselhöhle  bilden  hilft. 

Zur  speciellen  Diagnose  der  Art  und  Unterart  einer Schul- 

rltige  dienen  die  Richtung   der  Wölbung  der  Schulter  und    des  Halses, 

BS  welcher  die  Lage  des  Kopfes,  dann  die  Richtung,   nach  welcher  hin 

Achselhöhle  sich  öffnet,  sowie  die  Richtung  des  convexen  Randes  der 

Ippen ,   aus   welcher  die  Lage  des  Steisses   mit  den  Füssen  erschlossen 

len   kann.    Ist  ferner   das  Schulterblatt  nach  vorne  gekehrt,    so  ist 

der  Fall  auch  mit  der  Rückenfläche  des  Kindes,    während  daraus, 

das  Schlüsselbein  nach  vorne  sieht,   geschlossen  werden  kann,  dass 

rorne  die  Bauchääche  des  Kindes  gerichtet  sei. 

Anm.     In  BetrcfT  der  Stellen,    an  welchen    bei  den  verechicdenen  Arten  und 
|Flit«rarten  der  Schulterlagcn  die  totalen   Herztdne  zn  hören  sein  können,    tat 
lion  im  $.  176  das  Erforderliche  gesagt  worden. 

§.    1116. 

Schulterlagen   oompliciren  sich    sehr  häufig  mit   Vorfall   einea 
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Armes,  und  zwar  selbstrcrständlich  desje 
Schulter  angehört.  Dabei  ist  der  vorgefallene' 
oder  im  Ellbogen  gebengt  Im  ersten  Falle  ist  ' 
Ellbogen  der  Theil ,  auf  welchen  der  untersnch« 
Bei  gestreckt  Torgefallenem  Arme  kann  die  Haa 
Vorscheine  kommen,  folglich  gesehen  werden.     ' 

Die  Hand  könnte  mit  dem  Fusse,  der  £U| 
wechselt  werden.  Die  Merkmale,  durch  welche 
einander  unterscheiden ,  sind  bei  der  Fuss  -  ol 
§§.  3ti2  und  '6bb  angegeben  worden.  i 

Ist  der  gestreckt  vorgefallene  Arm  nicht  ti 
mit  dem  eingeführten  Finger  stets  überzeugen 
der  nach  aussen  hervorgetretenen  Hand  alleia 
gebttlterUge  erkennen,  indem  die  Richtung  d^ 
Kopfes,  jene  des  kleinen  Fingers  die  Lage  des  9 
tung  der  Flüchen  des  Kindes  aber  aus  der  Bj 
und  der  Hohlhand  erkannt  werden  kann. 


§.  1117. 


I 


Der  Behandlang  ist  die  Aufgabe  gestel 
des  Kindes  mittelst  der  Wendung,  und  zwar  mü 
heit  des  concreten  Falles  entsprechenden  Art  di 
der  Lehre  von  dieser  Kunsthülfe  gegebenen , 
Terwandeln. 

Wie  man  sich  zu  benehmen  habe,  wenn" 
Schulter  die  Wendung  sich  als  unausführbar^ 
geben  worden. 


in^ 
irbarjg 

jndm^' 


Die  Selbstwendtmg. 

§.  1118.      fl 

Selbstwendung,    Versio    spontanea^ 
Wendung,  V.  naturalis,    im  Gegensatze  zur 
ohne  Zuthun  von  Seite  der  Kunst  erfolgende  I 
Lage  des  Kindes  in  eine  gute  genannt. 

Die  sogenannte  Selbstwendung  kann  nie 
Fruchtwasser,  bevor  die  vorliegende  Schulter  U 
gelangt  ist,  unter  den  den  ersten  zwei  Geburtsl 
linden  Wehen,  sondern  auch  noch  nach  erfolgteni 
erfolgtem  Eintritte  der  Schulter  in  den  BeckeneJ 
Drangwehon  gesteigerten  Contractionen  des  Üt< 
Weise  zu  Stande  kommen,   dass   die    vorliegend 


i™ 


783 

ad  der  Kopf  an  ihre  Stelle  tritt  Der  letztere  Fall  ist  der  selteaere 
and  nach  erst  nach  dem  Blasensprunge  erfolgter  Selbstwendung  kommt 
da»  Kind  gewöhnlich  todt  zur  Welt. 

Bewirkt  zu  werden  scheint  die  Selbstwendung  durch  die  Rückkehr 
des  anomal  configurirten  gebärenden  Uterus  zu  seiner  normalen  Form, 
diese  Naturhülfe  daher  auch  nur  dann  eintreten  zu  können,  wenn  der 
fehlerhaften  Kindeslage  eben  eine  anomale  Conhguration  des  Uterus  als 
Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Die  eben  besprochene  Naturhülfe  ist  ein  Vorkommniss,  dessen  Ein- 
tritt sich  niemals  voraussehen  lässt  und  auf  welches  auch  niemals  mit 
Sicherheit  gerechnet  werden  kann.  Die  Möglichkeit  derseR)en  berechtigt 
den  Arzt  daher  keineswegs,  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes ,  zumal  nach 
bereits  erfolgtem  Blasensprunge,  den  müssigen  Zuschauer  zu  spielen  und 
im  Vertrauen  auf  die  vielvermögende  Natur  die  angezeigte  Kunsthülfe 
gänzlich  zu  unterlassen,  oder  auch  nur  zu  lange  hinauszuschieben. 

Die  Selbstentwickelung. 
§.   1119. 

Unter  Selbstentwickelung,  Evolutio  spontanea,  bat  man 
die  Austreibung  des  fehlerhaft  liegenden  lündes  durch  die  Naturkräfte 
n  verstehen,  ohne  dass  vor  dem  Beginne  derselben  eine  Um- 
Wandlung  der  fehlerhaften  Lage  in  eine  gute  stattfindet,  die  vorliegende 
Schulter  sonach  zuerst  geboren  wird. 

Der  Vorgang  bei  ihr  ist  folgender:  Nachdem  die  vorliegende 
Schulter  bis  in  die  Schamspalte  herabgetrieben  worden  ist ,  legt  sie  sich 
in  den  Schambogen  und  stemmt  sich  an  ihn  an,  während  der  auf  einem 
der  Darmbeine  liegende  Kopf  zurückbleibt.  Gewöhnlich  plötzlich  erscheint 
dann,  ohne  dass  die  Schulter  zurückweicht,  die  nach  abwärts  gerichtete, 
bei  weit  aus  einander  stehenden  Rippen  eine  Convexität  bildende  Seite 
dea  sammt  dem  Bauche  zusammengebogenen  Thorax  in  schräger  Richtung 
in  der  Schamspalte  und  hierauf  wird  der  Steiss  an  der  hinteren  Becken- 
wand neben  dem  Promontorium  herabgedrängt  und  über  das  in  einen 
sehr  hohen  Grad  von  Ausdehnung  versetzte  Mibtelfleisch  ausgetrieben.  Ist 
dieses  geschehen,  so  strecken  sich  der  Rumpf  und  die  unteren  Glied- 
maassen  aus  und  das  Kind  ist,  so  zu  sagen,  mit  Einem  Schlage  geboren 
bis  auf  den  Kopf  und  die  oberen  Gliedmaassen,  welche  dann  mit  einander 
rasch  nachfolgen.  Meistens  jedoch  ist  Vorfall  des  betreffenden  Armes 
zugegen,  so  dass  in  der  Regel  nach  geschehener  Ausschliessung  des  Rumpfes 
nur  noch  die  eine  der  oberen  Gliedmaassen  zurück  ist  und  mit  dem  Kopfe 
zugleich  durchzugehen  braucht. 

Die  sogenannte,  von  Roederer  nicht  unpassend  als  iPartus  con- 
duplicato  corpore«  bezeichnete  Selbstentwickelung  reifer,  ja  selbst  &ülh 
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zeitiger  Früchte    ist  ein  ungleich  selteneres  Er« 
düng,   und   überhaupt  eine  sehr  grosse  Selteni 
sich   selbst  überlassene  Schulterlagen   können  V 
geben.    Aber  selbst   in   diesen  Fällen   kann   sie 
dingangen,  nämlich  nur  dann  zu  Stande  komme 
geräumig,    oder  das  Kind  ungewöhnlich  klein, 
oder,  wenn  ausgetragen,   ebenfalls  ungewöhnlicl 
daher  in  hohem  Grade  zusammendrückbar,  näm 
diess  die  Wehenthätigkeit  eine   sehr   ausgiebiga 
Schulterlage  zu  jenen  gehört,  bei  welchen,  jedoc 
Tome  gekehrter  Rücken-   oder  Bauchfläche   des 
hinten  liegt,  daher  nur  bei  der  1.  und  2.  Art  di 
zu  gross  ist,    als   dass   er  bei  noch  im  Becken 
nur  neben  dem  Promontorium  vorbei  bis  in  die 
dern  sogar  durch  den  von  der  Schulter  und  voi 
Beckenausgang   ausgetrieben  werden    könnte. 
Wickelung  kann  niemals  mit  Sicherheit  gerechn« 
Kindes,  falls  es  beim  Beginne  der  Geburt  noch 
Zweifel  in   Folge   unvermeidlich   stattfindender 
schnür,  stets  als  Opfer,   sie  erfordert  gewöhnlia 
reif  und,  wenn  auch  todt,   so  doch  noch  nicht 
frischem  Zustande,   eine   das  gewöhnliche  Maaa 
strengung  der  Geburtskräfte   und  kann  durch 
durch  Zerreissung  der  Scheide  (§.  1062)  und  di 
nachfolgende  Entzündung  der  Gebärmutter  auch 
werden.    Die  Möglichkeit  auch  dieser  Naturhä 
Arzt  nicht,  und  zwar  noch  viel  weniger,  als  jeiK 
Wendung,  es  bei  Geburten  mit  fehlerhafter  Kim 
Schooss  legend,  auf  sie  ankommen  zu  lassen,  ai 
neter  Weise  einzuschreiten. 

Anm.    Flillo  von  SelbstectwickeluDg   hal 
Acbtea  Gelegenheit  gehabt  und  den  einen  denelben  in 
Orig.  p.  26,  beschrieben.     Beide  Kinder   waren   nicht 
der  gewöhnlichen  Oröaac,  nebatdem  schon  stark  macet 
diese  Geburten  ohne  schlimme  Folgen. 


V.    Die  fehlerhafte  Haltmig  des  Kindes  als  üi 

kelten  der  Geburt. 

§.  1120. 

Eine  zum  Theile  fehlerhafte  Haltung 
bei  den  Gesichtslagen,   femer   bei  Steisalagen 


*  < '''  '■ 


«isalagen  | 
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ImaAssen  oder  aach  nur  Einer  derselben,  endlich  bei  Scliulterlagen, 
id  «war  nicht  nur,  wenn  sie  mit  Vorfall  des  Armes  complicirt  sind, 
Odern  auch  wenn  dieses  nicht  der  Fall  (§.  1111).  Allein  diese  Arten 
hlerhafter  Haltung  des  Kindes  sind  bereits  besprochen  worden,  lieber- 
en verursachen  sie  an  und  für  sich  auch  keine  Fehlerhaftigkeiten  der 
sbort,  und  zwar  auch  in  dem  letzten  dieser  drei  Fälle  nicht,  weil  in 
esem  die  Geburt  durch  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  in  gleicher 
^eise  erschwert  wird,  auch  wenn  der  Arm  nicht  vorgefallen  ist,  be- 
ehungsweise  wenn  der  Kopf  nicht  gegen  die  nicht  vorhegende  Schulter 
»beugt  und  der  Rumpf  nicht  zusammengekrümmt  wäre.  Hier  ist  dem- 
ich  nur  jene  Art  fehlerhafter  Haltung  des  Kindes  in  Betracht  zu  ziehen, 
ä  welcher  die  eine  oder  die  andere  der  Gliedmaassen  oder  selbst  meh- 
ire  derselben  so  aus  ihrer  natürlichen  Haltung  gerathen,  dass  sie  neben 
id  mit  dem  Kopfe  in  das  Becken  gelangen.  Ist  dieses  der  Fall  bei 
xh  stehendem  Fruchtwasser,  so  wird  es  Vorliegen  genannt,  Vorfall 
igegen,  wenn  die  betrefifenden  Extremitäten  nach  dem  Blasensprunge 
uaittalbar  gefühlt  werden  können. 


A-  Das  Vorliegen  von  Gliedmaassen  neben  dem  Kopfe. 

§.  1121. 

Das  Vorliegen  von  Gliedmaassen  neben  dem  Kopfe,  des 
•n  Zustandekommen  vorzugsweise  durch  Uebermenge  des  Fruchtwassers 
3giinstigt  wird,  kann  ein  mannigfaches  sein.  Es  liegt  nämlich  entweder 
IT  die  eine  oder  die  andere  der  oberen  oder  der  unteren  Extremitäten 
>r,  oder  es  ist  dieses  der  Fall  mit  einer  oberen  und  mit  einer  oder  mit 
siden  unteren,  oder  mit  beiden  unteren  und  einer  oberen,  oder  endlich 
lit  beiden  oberen  und  mit  beiden  unteren. 

§.  1122. 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtsverlauf  übt  das  Vor- 
igen Ton  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  an  und  für  sich  zwar  nicht 
uu  Trotzdem  jedoch  darf  es  nicht  unbeachtet  gelassen  werden ,  weil  es 
ai  oder  nach  dem  Blasensprunge  in  einen  Vorfall  übergehen  kann.  So 
Igünstig  gestattet  sich  indessen  die  Sache  nicht  immer.  Es  kann  im 
•gentheile  geschehen,  dass  die  vorhegenden  Gliedmaassen  von  dem  über 
an  Kopf  sich  zurückziehenden  Muttermunde  zurückgestreift  werden,  da- 
tr  hinter  dem  Kopfe  zurückbleiben.  Geschieht  diess  aber,  worauf  man 
Btt  gefasst  sein  muss,  nicht,  erfolgt  also  ein  Vorfall  und  macht  er 
oasthülfe  nothwendig,  so  ist  dieselbe  um  so  schwieriger  zu  leisten,  je 
eniger  noch  der  Muttermund  vorbereitet  ist,  und  umgekehrt.    Ein  ver- 

I<»Bg«,  QtbnrtahftUa.  bO 
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frühter  Abfluss  des  Fruchtwassere   Lann 
doppelt  nachtheiljg   werden.    Ausserdem  ist 
gens  in  Vorfall  um  so  mehr  dann  zu  befürcht« 
im  Sitzen,  Stehen  oder  Umhergehen  der  Gebäi 

§.   1123. 

Als  das  von  der  Behandlung  anzustrel 
dem  eben  Gesagten  von  selbst  die  Verhütung 
liegens  von  Gliedmaassen  neben  dem  Kopfe  in 
möglichen  Falles  aber,  dass  nachher  ein  soll 
Herbeiführung  einer  möglichst  vollkommenen  £ 
des  vor  dem  Eintritte  des  Vorfalles.  Derlei 
gleich  nach  gemachter  Entdeckung  der  in  Red 
Bett  zu  bescheiden,  eine  Rückenlage  mit  erhöll 
lassen  und  vom  Drängen  abzuhalten,  sich  selb 
vor  einer  Zerreissung  der  Fruchtblase  in  Acht 
nach  erfolgtem  Blasonsprunge  hat  man  selbstv( 
Untersuchung  vorzunehmen,  um  zu  erforsch« 
Gliedmaassen  in  Vorfall  übergegangen  sei,  od« 
den  Falle  die  nun  erforderlichen  weiteren,  a 
Maassregeln  ungesäumt  in's  Werk  setzen  zu  k( 

Adid.    Die  von  Hüter  (Gern   d.  ZeiUcbr.  f.  0 
lene  Reposi  tion  ncbcu  dem  Kopfe  vorliegende 
itehendem  Frachtwasser    habe  ich  xwar   nar  II 
einer  Hand    nach    bereits    zu  Stande    gekommener  VI 
mit   gutem  Erfolge,    versDcht  (Prag.  Vteljahrschr. ,  Bi 
weniger  Jedoch  glaube  ich  Bedenken  tragen  lu  solle 
•ie  gewiss  nicht  immer  gelingt  und  trotz  oller  dabei 
Gefahr    einer   zu  frühen  Zerreissung  der  Fmchtblase 
begünstigt  wird,  verbunden  ist.    Am  wenigsten  rathsai 
derartigen  Versuch  früher  zu  machen,  als   bis    der  Ui 
reitet  ist. 


B.  Der  Vorfall  von  Gliedmaassen  Deb 

§.  1124. 

Der  Vorfall  von  Gliedmaassen  nes 
eben  so  mannigfach  sein,  wie  das  Vorliegen  dei 
Sachen  haben:  Raschen  AbÜuss  des  Fruchtwi 
abnorm  grosser  Menge  vorhanden  ist  und  c 
oder  Sitzen  der  Gebärenden  erfolgt;  femer 
des  Beckens,  bei  denen  der  Kopf  den  Eingang 
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Torzugffweise  ihachitische  Verengung  (§.  1025)  und  zu  grosse  Neigung 
des  Beckens  (§.  1045);  endlich,  und  zwar  besonders,  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich, der  Vorfall  der  unteren,  oder  dieser  und  der  oberen  Extre- 
mitäten zugleich  abnorme  Kleinheit,  Welkheit  und  Weichheit  des  Kindes, 
wie  letztere  vorzugsweise  bei  schon  macerirten  Früchten  vorkommt.  Dass 
übrigens  die  Entstehung  des  Vorfalles  von  Giiedmaassen  neben  dem  Ko- 
pfe durch  vorhandenes  Vorliegen  derselben  ganz  vorzugsweise  begünstigt 
wird,  versteht  sich  nach  dem  im  vorigen  §.  Gesagten  von  selbst- 


I 


§.  1125. 


Einen  nacbtheiligen  Einfluss  auf  den  Hergang  der  6ebiu*t  übt 
anch  der  Vorfall  von  Giiedmaassen  neben  dem  Kopfe  nicht  jedesmal, 
namentlich  dann  nicht  immer  aus ,  wenn  der  Kopf  tiefer  steht ,  als  sie, 
weil  sie  in  diesem  Falle  auch  jetzt  noch,  vom  Muttermunde  zurückge- 
Btreift,  hinter  dem  Kopfe  zurückbleiben  können,  es  überdiess,  zumal  bei 
Vorfall  nur  Einer  Extremität,  geschehen  kann,  dass  sie  mit  dem  Kopfe 
zugleich  durch  das  Becken  getrieben  werden,  was  jedoch  nur  bei  unge- 
wöhnlicher Kleinheit  oder  Weichheit  des  Kindes,  oder  bei  mehr  als  ge- 
wöhnlicher Geräumigkeit  des  Beckens  und  bei  ausgiebiger  Wehenthätig- 
keit  zu  erwarten  steht. 

Gelangt  dagegen  eine  Hand  oder  ein  Fuss  vor  dem  Kopfe  in  die 
Beckenhöhle  herab,  kommt  sonach  zwischen  ihn  und  die  Beckenwand  im 
ersten  Falle,  anstatt  der  Hand,  der  Vorderarm,  im  zweiten,  anstatt  des 
Fussea,  der  Unterschenkel  zu  liegen,  so  kann  hierdurch  der  Kopf  nicht 
nur  in  der  Ausführung  der  seitlichen  Drehungen,  die  er  nach  den  Ge- 
setzen des  Geburtsmechanismus  zu  machen  hat,  gehindert,  sondern  es 
kann  seine  Vorrückung,  auch  abgesehen  hiervon,  in  gleicher  Weise,  wie 
bei  Verengung  des  Beckens  ohne  das  Vorhandensein  eines  solchen  Vor- 
falles, erschwert,  er  demnach  sammt  der  vorgefallenen  Extremität  auch 
eingekeilt  und  dabei  die  letztere  nicht  allein  in  erheblicher  Weise  ge- 
quetscht werden,  sondern  sogar  eine  Beschädigung  ihrer  Knochen  erlei- 
den, und  nicht  ausdrücklich  gesagt  zu  werden  braucht  es,  dass  bei  Vor- 
iall  mehrerer  Extremitäten,  namentlich  wenn  die  unteren  dabei  im  Spiele 
aind,  eine  derartige  Geburtserschwerung  um  so  mehr  zu  befürchten  ist 


§.   1126. 

Der  Behandlung  ist  zunächst  die  Aufgabe  gestellt,  den  Vorfall, 
»i»  die  Ursache  der  zu  befürchtenden  Geburtserschwerung,  zu  beseitigen. 
Diesem  Zwecke  entspricht  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Gliedmaasse,  welche  desto  leichter  gelingt,  je  höher  der  Kopf  noch 
steht,  and  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  man  in  der  Rückenlage 
der  Kreissenden  mit  erhöhtem  Kreuze,  und  zwar  bei  Vorfall  in  der  lia- 
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ken  Seite  des  Beckens,  mit  der  rechten,  und 
Hand,  in  der  wehenfreien  Zeit  die  vorgefalle) 
möglich,  und  zwar  selbstverständlich  nach  d( 
hin,  in  den  Uterus  zurückschiebt.  Hierbei  mua 
Drängens  enthalten  und  der  Grund  des  Uterus 
ren  Hand  unterstützt  und  entgegengehalten  wei 
maassen  vorgefallen,  so  reponirt  man  eine  nad 
sprechenden  Hand. 

Die  beste  Maassregel  zur  Verhütung  i 
reponirter  Extremitäten,  welches  sehr  leicht 
dass  man  die  Gebärende  bei  nur  einseitigem  V( 
zwar  auf  der  dem  Vorfalle  entgegengesetzten  S« 
seitigem  dagegen  die  Kückenlage  mit  stark  er] 
lässt;  dass  man  femer,  um  das  etwaige  Wiedj 
nehnaen  und  die  Reposition  ungesäumt  wiederhj 
Bo  lange  an  der  betreffenden  Stelle  zwischen  del 
wand  belässt,  bis  der  erstero  tiefer  herabgeka 
schneller  geschehe,  mit  der  anderen  Hand  k 
Gebärmuttergrundes  macht,  um  rasch  hinter 
Wehen  hervorzurufen. 

Ist  die  Reposition  bei  Vorfall  einer  oder  l 
nicht  ausführbar  und  wird  der  Kopf  eingekeilt 
res,  als  die  Herausbeförderung  desselben  mit  da 
der  für  diesen  besonderen  Fall  im  §.  7DG  angef 

Hat  man  es  dagegen  mit  einem  Vorfalle 
Gliedmaassen  zu  tliun,  und  zwar  gleichviel,  ob 
oder  mit  Vorfall  einer  oder  beider  oberen  £| 
und  gelingt  die  Reposition  nicht,  so  hängt  das 
davon  ab,  ob  der  Kopf  bereits  in  das  Becken  < 
Ist  er  bereits  eingetreten,  so  erübrigt  gleichfal 
Zange,  während  im  anderen  Falle,  weil  der  1 
nicht  gefasst  werden  kann,  zur  Wendung  (§. 
unter  Zuhülfenahme  des  doppelten  Handgriffes 
genommen  werden  muss. 

Uebrigens  darf  man,  wenn  neben  dem  Kl 
zu  fühlen  sind  und  die  Anwendung  der  Zange 
nicht  zur  Wendung  schreiten,  ohne  sich  vorher 
die  zu  fühlenden  Extremitäten  wirklich  dem  ] 
Kopf  vorliegt,  weil  es  gemachten  Beobachtungel 
burten  vorkommen  kann,  dass  neben  dem  vor 
Kindes  die  Füsse  des  anderen  in  das  Becken 
nämlich  der  Fall  und  zöge  man  an  den  Füssen, 
des  wahren  Sachverhaltes ,  und  zwar  dadurch,  iol 
gende  Kopf  nicht,   dem  Tieferkommen   der  hci 
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^Bechend,  nach  oben  wiche,  sich  eine  der  grössten  Verlegenheiten  berei- 
^^,  die  man  sich  nnr  denken  kann.  Es  würde  nämlich,  da  der  Kindea- 
kSrper  von  den  Füssen  gegen  den  Kopf  hin ,  einem  auf  seine  Spitze  ge- 
stellten Kegel  gleich,  immer  dicker  wird,  entweder  schon  die  Herausbe- 
förderung des  Rumpfes  des  mit  den  Füssen  vorliegenden  Kindes  neben 
dem  nach  unten  liegenden  Kopfe  des  anderen  Torbei  sehr  schwer,  ja  bei 
nicht  ungewöhnlicher  Kleinheit  der  Kinder  vielleicht  gar  nicht  ausführbar, 
oder  doch  die  Entwickelung  des  Kopfes  des  ersteren  jedenfalls  absolut 
nnmöglich  sein,  da  er  schliesslich  über  den  Kopf  des  anderen  Kindes  zu 
liegen  käme,  ein  Vorkommniss,  welches  alsKreuzung  der  Zwillings- 
köpfe bezeichnet  wird  und  bei  welchem  der  vorliegende  Kopf  unbe- 
dingt zuerst  zu  Tage  gefordert  werden  muss.  In  Fällen  dieser  Art  darf 
tu  daher  nicht  unterlassen,  eine  eingehende  Umschau  zu  halten,  ob  man 
nicht  mit  einer  Zwillings-  oder  überhaupt  mit  einer  mehrfachen  Ge- 
•i  zu  thun  habe ,  und  dabei  ist  es  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
'  das  Stellungsverhältniss  der  vorliegenden P'üsse  zu  dem  ebenfalls  vor-' 
liegenden  Kopfe  Rücksicht  zu  nehmen.  Fallen  nämlich  die  Füsse  eines 
Kindes  neben  seinem  eigenen  Kopfe  vor,  so  haben  die  Fersen  natürlicher- 
weise stets  eine  dem  Hinterhaupte  gerade  entgegengesetzte  Richtung.  Sind 
daher  neben  einem  vorliegenden  Kopfe  so  gestellte  Füsse  zu  fühlen,  dass 
die  Fersen  dieselbe  Richtung  haben,  wie  das  Hinterhaupt,  so  können  sie 
unmöglich  jenem  Kinde  angehören,  dessen  Kopf  vorliegt ;  die  Geburt  muss 
demnach  eine  Zwillingsgeburt  oder  überhaupt  eine  mehrfache  sein.  Dagegen 
darf  umgekehrt  daraus,  dass  die  Fersen  eine  dem  Hinterhaupte  entgegen- 
gesetzte Richtung  haben,  durchaus  nicht  geschlossen  werden,  dass  die 
zu  fühlenden  Füsse  dem  mit  dem  Kopfe  vorliegenden  Kinde  angehören 
müssen,  die  Möglichkeit  einer  Zwillings-  oder  überhaupt  einer  mehrfa- 
chen Geburt  sonach  ausgeschlossen  sei,  und  zwar  ist  dieser  Schluss  aus 
dem  Grunde  unzulässig,  weil  bei  mehrfachen  Geburten  neben  dem  vor- 
liegenden Kopfe  des  einen  Kindes  die  Füsse  eines  zweiten  in  das  Becken 
ebenso  gut  so,  dass  die  Fersen  eine   dem  Hinterhaupte  entgegengesetzte 

ft>:^i,^Qjjg  haben,  als  in  der  Weise  eintreten  können,  dass  die  Fersen  die- 
Richtung  zeigen,  wie  das  Hinterhaupt. 
Anm.  Nicht,  so  in  sagen,  zu  den  Alltüglichkeiten  im  Leben  des  Geburtshel- 
im  i^chörcnde  Fälle  von  Vorfall  von  Glied  m  aas  senneben  dem  Kopfe  sind 
bis  Jetzt  folgende  4  vorgekommen:  1)  Vorfall  eines  Ar  mea  bis  zar  Schalter 
vorliegendem  GcBichte(.miCgetbeiIt  in  Prag.  Vlcljhrsclir.,  Bd.  4,  Orig.  p.  26). 
!»chonin  der  2.  Geburtsperiode  erkennbare  3.  Geeicbtslagc  verwandelte  sich,  nachdem 
der  Kopf  nach  erfolgtem  Blascnsprutige  bis  in  die  Beckenhöhle  vorgerückt  war,  spon- 
tan in  die  2.  Als  sich  jedoch  der  Kopf  dem  Beckenaasgange  nShcrte,  kam 
Rben  ihm  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  die  rechte  Hand  zam  Vorscheine,  die  sich, 
■I  Bemühungen,  sie  zu  reponiren,  zum  Trotze,  rasch  bis  zum  Ellbogen  vordrängte. 
bJc  Herztöne  waren  schon  frrther  nirgends  wahrnehmbar  gewesen  und  bei  der 
merlichen  Untersuchung  die  stark  hcrTorstcbcndcn  Augen,  dann  die  ansscrgewöhn- 
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liebe  Schmalheit  der  Stime,   an  welcher   keine  N^ht  ( 
•ofgcfallen.     Da  der  Kopl   ungeachtet   der    aehr  krSftig 
gange  stecken  blieb ,  «o  suchte  ich  ihn  mit   der  Zange 
nachdem  ich  kanm  begonnen  hatte,  das  Instrament  wit 
der  vorgefallene  Arm  tu  meiner  nicht  geringen  Uebem 
and  machte  zagleich  eine  sehr  rasche  Bewegung  aas  d< 
gegen  die  Schamfoge  hin,  so  dass  die  Schulter  in  den 
Diese   gab   nun    bei    der   endlichen  Entwickelnng   des 
welches  fortan  nach  rechts  vorne   gekehrt   blieb,    dea 
der  Kopf  ganz  zu  Tage    getreten ,    war  die  Zange    bei 
chen  Theile.    Sie  w  urde  doher  bei  Seite  gelegt  and  da 
Zages  an  der  na  ch   nntcn    gekehrten  Schalter  vollend( 
Schaltern  passirten  also,    so   zusagen,   gleichzeitig  dt 
sich  das  bisher  Rüthselhaite  des  ganzen  Vorganges  oacl 
anders  sein  konnte-,   denn    das  Kind    war  ein  Hemta 
mangelndem  Halse,  so  dass  der  Kopf  fast  unmittelbar,  | 
tcm  sass,  dass  das  Gesicht,  wenn  man  sich  das  Kind  aal 
gerade  nach  oben  sah,  woraus  sich  zugleich  ergab,  dm 
gar  nicht  anders  hatte  stellen  können ,  als  mit  dem  Gel 
serte   kein  Lebenszeichen.  —  2)  Mit  Vorfall   der  Nl 
Vorfall  beider  Füsac  neben  dem  mit  dem  Schi 
von  denen  jedoch  im    weiteren  Verlaufe    der  Gebort  ( 
zurflckblicb ,  dieser  andere  aber  mit  nach  oben  gekehi 
gerade  unter  dem  Schambogen  zum  Vorschein  kam,  M 
in  der  Bcckenhöhlo  anlangte.     Bald    darauf  drKngte   I 
mehr  pnlsirenden  Nabelschnur  durch  die  Schomspalte  M 
wurden  Kopf  and  Fnss  gleichzeitig    ausgetriebel 
p.  27),  welcher  den  Beweis  liefert,  dass  die  allgemein 
natürliche  Austreibung  des  Kopfes  und    eines  Fasses 
gründet  ist,  zu  welchem  jedoch  die  Bemerkung    gemac 
Kind  todt,    nebstdem    armselig    genfthrt   und    welk 
Htlnde    und    eines  Fnsses   neben  dem  mit   de 
Kopie,   deren  Reposition   mir   gelang.     Das  Kind    yi 
ausserdem  im  Zustande  schon  ziemlich  weit  vorgeschri 
Vorlall  eines  ganzen  Convolates  von  bis  vor 
getretener  Scbli  ngen  der  noch    pulsirenden 
ter  Vorlall  beider  HKnde  und  eines  Fasses,  I 
des  vollkommen    reifen,  nahezu  7  Pfund    schweren  Kil 
ein  Fall,  durch  welchen  die  weitere  allgemeine  Annahn 
wird ,   dass  Vorlall  der  anteren  Extremitäten    nur   bei 
bei  nur  sehr  kleinen,  oder  sehr  weichen,  schon  macerl 
Falle  von  Kreuzung  derZwitlingsköpfe  sind  a 
C  Gcburtsk.,  Bd.    16),  von  Eichhorn  (Ued.  Correspoi 
Nr.  27),  von  Hohl  (N.  Zeilachr.  f.  Geb.,  Bd.  32)  and 
med.  Zeitg,  1861,  Mr.  1)  beobachtet  worden. 
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Dritter  Abschnitt 


Die  in  den  Nebentheilen  des  Kindes  liegender  Ursachen  wegen 
1  fehlerhaften  Geborten. 


L  Anomalieen  der  Eihäate  als  Ursachen  von  FeMerhaftigkeiten  der 

(ßetiiirt. 
r 


§.  1127. 


Die  Anomalieen  der  Eihäute,    welche  Fehlerhaftigkeiten    der 
«tnirt  rerursachen  können,   sind,    wie  schon  im  §.  692  gesagt  worden, 
vu  grosse  and  die  zn  geringe  Festigkeit  derselben. 


A.  Die  zu  grosse  Festigkeit  der  Eihäate. 
§.  1128. 

üebt  die  zu  grosse  Festigkeit  der  Eihäute  einen  nachthei- 
;en  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  so  besteht  er  zunächst  in 
ner  Verzögerung  des  Blasensprunges ,  durch  welche  in  weiterer  Folge 
ne  VerlangsamuDg ,  jedoch  wohl  kaum  je  eine  wirkliche  Erschwerung 
g*  Geburt  veranlasst,  ferner  unter  gewissen,  beim  allgemein  gleichmäs- 
g  zu  weiten  Becken  (§.  1035)  und  bei  den  zu  starken  Wehen  (§.  1085) 
unhaft  gemachten  Verhältnissen  die  Ausstossung  des  Kindes  in  unzer- 
uenen  Eihäuten  begünstigt,  endlich  durch  Zerrung  an  der  Placenta  eine 
leilweise  Lostrennung  derselben  mit  Metrorrhagie  bewirkt  werden  kann. 


^  §.   1129. 

Eine  directe  Diagnose  der  zu  grossen  Festigkeit  der  Eihäute  ist 
icbt  möglich.  Man  kann  vielmehr  nur  aus  ihrer  nächsten  Folge,  näm- 
zh  nur  daraus,  auf  sie  schliessen,  dass  der  Blasensprung  trotzdem  nicht 
Holgt,  dass  nicht  nur  der  Muttermund  boreitB  Tollkommen  vorbereitet 
fc|  sondern  auch  schon  gehörige  Drangwehen  eingetreten  sind,  folglich 
oht  etwa  zu  schwache  Wehen  als  eigentliche  Ursache  der  Verzögerung 
»  Blasensprunges  zu  betrachten  sind,  und  dass  dabei  die  Fruchtblase 
imer  tiefer  und  tiefer,  nicht  selten  bis  in  die  Schamspalte,  ja  sogar  bis 
ir  dieselbe,  herabgetrieben  wird. 

W  §•  11^- 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  künstlichen  Sprengen  der  Ei- 
iat«,  welches  jedoch  selbstverständlich  unter  diesen  Umständen  nie  frü- 
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her  vorgenommen  werden  darf,  als  bis  der  Muttermund  seine 
mene  Vorbereitung  erreicht  und  die  Eipulsivkraft  des  Uterus 
gehörigen  Drangwehen  entwickelt  hat,  und  mit  welchem  man,  i 
hätte  eine  Loszorrung  der  Placenta  mit  Blutung,  von  welcher  spi 
des  Weiteren  die  Rede  sein  wird,  stattgefunden,  unbedenklich 
kann,  bis  die  Fruchtblase  bis  in  die  Schamspalte  vorgetrieben  i 

B.  Die  zu  geringe  Festigkeit  der  Eihäute. 
§.  1131. 

Erweist  sich  die  zu  geringe  Festigkeit  der  Eihäute 
nachtbeiligem  Einflüsse  auf  den  Hergang  der  G«burt,  so  het 
selbe  darin,  dass  diese  Häute  noch  vor  erfolgter  Vorbereitung 
termundes  zerreissen,  der  Abfluss  des  ersten  Wassers  daher 
erfolgt  und  in  Folge  davon  wegen  n^^gelhafter  Mitwirkung  dei 
blase  die  Vorbereitung  des  Muttermundes  verzögert,  erschwe 
auch  schmerzhafter  gemacht  wird. 

§.  1232. 

Eine  directe  Diagnose  dieser  Anomalie  der  Eihäute 
falls  nicht  möglich.  Man  kann  vielmehr  ebenfalls  nur  aus  ihrer 
Folge,  nämlich  nur  aus  dem  zu  frühen  Abflüsse  des  Fruchtwal 
sie  schliessen,  aber  selbst  aus  diesem  nicht  mit  voller  Gewissl 
ein  solcher  ohne  Zweifel  auch  möglich  ist,  ohne  dass  die  Eihäa 
geringer  Festigkeit  sind. 

§.  1133. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  hat  man  Gebärende 
erfolgtem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  und  zwar  möge  derselbe 
geringer  Festigkeit  der  Eihäute,  oder  aus  welcher  Ursache  imm 
sein,  sofort  in's  Bett  zu  verweisen  und  sie  eine  Rückenlage  m 
tem  Kreuze  einnehmen  zu  lassen,  damit  wenigstens  der  noch  v« 
Rest  des  Fruchtwassers  erhalten  werde,  im  Uebrigen  aber, 
die  Vorbereitung  des  Muttermundes  ungebührlich  in  die  Län 
sich  80  zu  verhalten,  wie  bei  einfacher,  nicht  durch  Anomalie 
Gewebes  bedingter  ünnachgiebigkeit  desselben  (§.  1066). 

IL  Anomalieen  des  Fruchtwassers  als  Ursachen  von  Fehlerbad 

der  Geburt. 

§.  1134. 
Als  Anoma\ieetx  4.%%  "SfaKiVW».%4eta,  welche  Unat 
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'ehlerhaftigkeiten  der  Geburt  werden  können,  sind,  wie  schon  im  §.  602 
ngefuhrt  worden ,  die  zu  grosse  und  die  zu  geringe  Menge  desselben  zu 
tennen. 


h 


Ä.  Die  zu  grosse  HeDge  des  Fruchtwassers. 
§.  1135. 


Von  einer  zu  grossen  Menge  des  Fruchtwassers  ist  ein  nach- 
heiliger Einfluss  auf  den  Geburtsrerlauf  insofern  zu  befürchten,  als  sie 
n  Wehenschwäche  (§§.  692  und  1080),  zu  fehlerhafter  Lage  des  Kindes 
§.  1112_),  zu  Vorfall  von  Extremitäten  (§.  1123)  und,  wie  sich  später 
eben  wird,  auch  der  Nabelschnur  Veranlassung  geben  kann. 


r 


§.•1136. 


Die  Diagnose  dieser  Anomalie  des  Fruchtwassers  ist  schon  in  der 
Pathologie  der  Schwangerschaft  {§.  652)  besprochen  worden.  Nur  kann 
der  dem  in  dieser  Beziehung  dort  Gesagten  allenfalls  noch  beigefügt  wer- 

fdass  die  Fruchtblase  in  der  Regel  ungewöhnlich  stark  gefüllt  ist. 


§.   1137, 


In  Betreff  der  Behandlung  ist  vor  Allem  darauf  zu  sehen, 
läse  der  Blasensprung  nicht  bei  aufrechter  Stellung  der  Gebärenden 
ifolge.  Man  hat  dieselbe  daher  zu  veranlassen,  gleich  zu  Anfange  der 
jeburt  das  Bett  aufzusuchen.  Ein  anderweitiges  Einschreiten  wird  nur 
[ann  nothwendig,  wenn  nach  bereits  zu  Stande  gekommener 
Vorbereitung  des  Muttermundes  die  Wehen  zu  schwach  sind,  so- 
oii  den  Blasensprung  nicht  zu  bewirken  vermögen,  da  wodurch  immer 
^eronachte  Wehenschwäche  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  weder 
ler  Mutter  noch  dem  Kinde  Nachtheil  bringt,  und  zwar  ist  dann,  wie 
liess  schon  im  §.  1083  ausgesprochen  worden,  die  Verringerung  der  Menge 
tes  Fruchtwassers  mittelst  des  künstlichen  Sprengens  der  Eihäute  das 
dnzige  Mittel,  durch  welches  die  Wehenschwäche  beseitigt  werden  kann. 
Jm  jedoch  nicht  einen  allzu  raschen  Abiluss  des  Fruchtwassers  zu  be- 
ffirkeD,  welcher  unter  diesen  Umständen  Vorfall  von  Gliedmaassen  oder 
ler  Nabelschnur  zur  Folge  haben  könnte,  ist  es  rathsam,  das  Sprengen 
[er  Eihäute  in  der  wehenfreien  Zeit  und  in  der  Weise  auszuführen,  dass 
oan  die  Fruchtblase  nicht  an  ihrem  unteren  Ende,  sondern  möglichst 
loch  oben  öfibet  und  die  Oeffnung  thunllchst  klein  ausfallen  lässt,  sich 
:ar  Bewirkung  derselben  daher  nicht  des  Fingers,  sondern  eines  dazu 
geeigneten  Werkzeuges,  z.  B.  einer  metallenea  Soude,  ^^«^«»tA., 


B.  Die  za  geringe  Menge 
8.  1188. 


Die  >Q  geringe  Menge  des  Frnchtw| 
Tor,  als  die  zn  grosse,  und  übt  noch  seltener,  als  dj 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  der  übriger 
macht,  darin  besteht,  dass  sich  wegen  ra  gering 
blase  die  Vorbereitung  des  Muttermundes  Terzö( 
diese  Anomalie  so  weit  gehen,  dass  sich  zwischen 
destheile  und  den  Eihäuten  gar  kein,  oder  doch  l 
wssser  befindet,  dass  somit  in  dem  einen,  wie  in 
Fruchtblase  sich  gar  nicht  bilden  kann  und  dass 
weniger  knapp  an  dem  vorankommenden  Kindest^ 


§.  1139. 


I 


Die  Diagnose  gründet  sich  auf  Merkmale 
entgegengesetzt  sind,  aus  denen  auf  die  gegel 
Frachtwaasers  geschlossen  werden  kann. 


§.   1140. 


I 


Eine  besondere  Behandlung  wird  nicht  iq 
nothwendig,  wenn  sich  die  Vorbereitung  des  Ma 
die  Länge  zieht,  und  es  sind  dann  dieselben  Ma 
setzen,  wie  bei  einfacher  Unnachgiebigkeit  des  Mj 


m.  AnomalieeD  der  Nabelschnor  als  Ursachen  l 

der  Geburt. 

§.  IUI. 


4 

hen  1 

I 


Zu  den  Anomalieen  der  Nabelschnur, 
einer  fehlerhaften  zu  machen  geeignet  sind,  geh« 
und  die  ümschlingungen  (§.  692) ,  femer  die  Zei 
eines  Varix,  das  Vorliegen  und  der  Vorfall,  die  n 
und  das  Vorliegen  der  Nabelschnurgefässe. 

Was  jedoch  die  wahren  Knoten  der  I 
welche  hier  insofern  in  Betracht  kommen,  als  sie 
des  Kindes  während  der  Geburt  werden  können,  n 
nur  locker,  in  Folge  der  Vorrückung  desselben  i 
werden ,   so  sind  sie  Tor  der  Ausschliessung  des  ! 


^Ble  können  daher  auch   nicht  zu  einer  besonderen  Behandlang  Anlass 


Ä.   Die  abnorme  Kürze  der  Nabelscbnnr. 
§.   1142. 


Der  abnormen  Kürze  der  Nabelschnur  kann  ein  erschweren- 
der Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gebart  in  dem  Sinne,  dass  sie  die 
Vorrückung  des  Kindes  zu  rerhindem  vermöchte,  mit  Recht  wohl  nicht 
lageschrieben  werden,  und  zwar  darum  nicht,  weil  sie  vermöge  der  so 
zahlreichen  Windungen  ihrer  Gefässe  einer  gewissen  Verlängerung  fähig 
ist ;  femer  weU  entsprechend  der  Vorrückung  des  Kindes  auch  der  Grund 
des  Uterus,  in  welchem  ja  die  Placenta  gewöhnlich  ihren  Sitz  hat,  all- 
mälig  immer  tiefer  herabrückt,  überdiess  mit  dieser  Anomalie  der  Nabel- 
schnür  manchmal  auch  ein  tieferer  Sitz  der  Placenta,  ohne  dass  dieselbe 
jedoch  aufsitzend  ist,  zusammenfällt,  durch  diese  zwei  Momente  aber  der 
nachtheilige  Einfluss  der  abnormen  Kürze  der  Nabelschnur,  insofern  sie 
die  Ursache  einer  Verhinderung  der  Vorrückung  des  Kindes  werden 
könnte,  ausgeglichen  werden  kann;  endlich  weil  wohl  unbedenklich  ange- 
nommen werden  darf,  dass  die  zu  kurze  Nabelschnur,  in  Folge  der  Vor- 
r&ckong  des  Kindes  in  einen  Zustand  starker  Anspannung  versetzt,  eher 
entweder  zerreissen,  oder  die  Placenta  loszerren,  oder  endlich,  wenn  die 
letztere  ihren  gewöhnlichen  Sitz  bat  und  noch  zu  fest  anhängt,  als  dass 
sie  leicht  losgezerrt  werden  könnte,  den  Grund  des  Uterus  herabziehen, 
alBO  eine  Einstülpung  oder  eine  Umstülpung  der  Gebärmutter  bewirken, 
als  dass  sie  die  auch  nur  in  gewöhnlicher  Stärke  auf  das  I^ind  wirkende 
Ezpolsivkraft  des  Uterus  zu  paralysiren  im  Stande  sein  würde.  Die  Fol- 
gen des  möglichen  nachtheiligen  Einflusses  der  in  Rede  stehenden  Ano- 
malie der  Nabelschnur,  die  übrigens  eben  aus  den  ersten  zwei  der  oben 
angeführten  Gründe  fast  ausnahmslos  nie  früher  eintreten,  als  bis  das 
Kind  bereits  tbeilweise,  und  zwar  bis  über  die  Nabelgegend,  geboren  ist, 
sind  demnach  solche,  durch  welche  die  Geburt  zu  einer  gefährlichen  ge- 
macht, deren  jede  jedoch  abgesondert  des  Näheren  erst  später  besprochen 
werden  wird. 

§.   1143. 

Eine  sichere  Diagnose  der  abnormen  Kürze  der  Nabelschnur  ist 
erst  dann  möglich,  wenn  das  Kind,  gleichviel  mit  welchem  Theile  voraus, 
bereits  bis  über  die  Nabelgegend  geboren  ist,  und  sie  gründet  sich  auf 
die  nan  wahrnehmbare  Anspannung  der  Nabelschnur  in  Verbindung  mit 
dem  Umstände,  dass  sich  dieselbe  nicht  auf  die  im  §.  418  angegebene 
Weise  aos  der  Gebärenden  etwas  hervorziehen  läast,   wobei  es  übrigens 
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führten  Finger  gefühlt  werden  kann.  Mittelst 
Umschliagnngen  um  den  Hals  bei  noch  fortbest« 
des  manchmal  vom  Mastdarme  ans,  wo  sie  sii 
geführten  Finger  durch  die  wahrnehmbaren 
Schnurarterien  verrathen,  früher  zu  erkennen, 
In  Fällen  dieser  Art  ist  man  zugleich  in  der  L4 
Frequenz  und  Stärke  jener  Pulsationen  erkenne 
Kind  von  Lebensgefahr  bedroht  sei.  Dass  aus 
baren  Nabelschnurgeräusche  nicht  mit  Gewisshe 
schlingong  der  Nabelschnur  geschlossen  werden 
dem  über  die  Eutstehongsweise  desselben  in  d( 
tragenen  von  selbst 


§.  1U7. 


i 


In  Hinsicht  der  Behandlung  ist  Nach: 
die  Kabelschnur  bei  Oberendegeburten  um  den  I 
gen,  jedoch,   und  zwar  gleichnel,    ob  nur  ein£i 
locker,  das  Kind  somit  dieses  Umstandes  wegen  1 
man  dasselbe  so  weit  hervorkommen,  bis  man  \h 
Theil  der  Schnur  zum  Mutterkuchen   geht    Oiei 
die  im  §.  418  angegebene  Weise  etwas  aus  der  1 
die  Schlinge  zu  Tergrössem,    und  streife   sie  el 
nach  abwärts  gebeugten  Kopf  ab,  oder  lasse  das 
zu  Tage  treten.    In  dem  letzteren  Falle  kann  es 
wahrer  Knoten  der  Nabelschnur  bildet,  von  dem 
für  das  Kind  nun  Nichts  mehr  zu  befürchten.    , 
und  zwar  wieder  gleichviel,  ob  nur  einfach,  odel 
Hals  geschlungen  und  entweder  gar  nicht,  oder 
zu   einer  genügenden  Vergrösserung   der  Schlinj 
aus   der  Mutter   hervorziehbar,   so  muss   sie  ui 
Kindes  selbst,  wo  immer  derselben  am  besten  be 
ten  und  dann  das  Kind  rasch  vollends  zu  Tag« 
vorherige   Unterbindung   der  Schnur  wäre,    zum 
schlingung  derselben,    unter   diesen  Umständen 
könnte  daher  leicht  mehr  Zeit  in  Anspruch  nehl 
drohenden  Lebensgefahr  gegenüber  darauf  zu  V4 
zumal  sie  jedenfalls  doppelt  geschehen  und  die 
den  Ligaturen  durchschnitten   werden  müsste, 
stimmen  im  Stande  ist,  welcher  Theil  der  Schnn: 
Placenta  geht.    Ueberdiess  werden  Kinder,  welchi 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  mit  auf  die  Welt 
Zustande  jener  Art  des  Scheintodes  geboren,  bei 
wendig  ist,  etwas  B\q.\.  a-u«  ^«s  '^«Sov^^sM^s^ssax 
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aiger  Blutrerlnst  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  bringt  ihnen 

daher  keinen  Nachtheü.    Dass  jedoch  die  Schnur  nachher  in  regelrechter 

^■eise  unterbunden  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 

^1      Dasselbe  Verfahren   kann  möglicherweise   bei   fester  Umschlingnng 

^V  Nabelschnur  um  den  Hals  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  nothwendig 

^Hden,  zumal   in  diesem  Falle  von  einer  Abschlingung  derselben,   auch 

^Bnn  sie  aus  der  Mutter  hervorziehbar,  keine  Rede  sein  kann. 

^f      Hat  man  eine  Umschlinguag  der  Nabelschnur  um   den  Hals  noch 

vor  der  Geburt  des  Kopfes  erkannt  und  lässt  eine  Abnahme  der  Frequenz 

und  Stärke  der   Pulsationen  der   Nabelscbnurarterien   Lebensgefahr  für 

das  Kind  befürchten,  so  ist  die  Zuflucht  zur  Zange  zu  nehmen. 

^B      Reitet  das  Kind  auf  der  Nabelschnur,  so  streife  man  sie  gleich  nach 

^ran  Austritte  des  Steisses   über   die  nach    hinten  liegende  Hüfte  hinab 

and  ziehe   zu   diesem  Behufe ,   wenn  sie  angespannt  ist ,   den  über  den 

Rücken  des  Kindes  verlaufenden  Theil    vorerst  so  weit  hervor,   als  zu 

einer  genügenden  Vergrösserung   der  Schlinge  erforderlich  ist.     Verläuft 

bei   vollkommener  Fussgeburt   die   Nabelschnur   zwischen  den  Schenkeln 

hindurch,   so  muss  zuerst  die  nach  hinten  liegende  Extremität  im  Knie- 

and  im  Hüftgelenke  gebeugt  werden ,   um  die  Schnur  auf  die  eben  ange- 

ebene  Weise  abstreifen  zu  können.    Dasselbe  muss  selbstredend  bei  un- 

kommener  Fussgeburt  mit  der  vorankommenden  Extremität  geschehen, 

in  dieselbe  nach  hinten  liegt.    Ist  das  eben  beschriebene  Verfahren 

;en  zu  grosser  Anspannung  der  Nabelschnur  nicht  ausfuhrbar,  so  muss 

sie  am  Rücken  des  Kindes  unterbinden,  dann  oberhalb  der  Ligatur 

rchschneiden  und  hierauf  das  Kind  ebenfalls  möglichst  schnell  vollends 

Tage   fördern.    In   diesem  Falle   ist   die  vorherige  Unterbindung  der 

K>el8chnur  unschwer  ausführbar  und  um  so  weniger  zeitraubend,  weil 
bei  dem  Umstände,  dass  man  weiss,  welcher  Theil  der  Schnur  zur 
centa  geht,  nur  einfach  zu  sein  braucht  und  die  Schürzung  des  Bänd- 
chens in  einen  einfachen  Knoten  vor  der  Hand  gleichfalls  genügt.  Die 
^bbelschnur  in  diesem  Falle  ohne  vorherige  Unterbindung  zu  dorch- 
^Bneiden,  wäre  aber  auch,  ausser  man  lässt  das  Ende  des  kindlichen 
Tbeiles  derselben  bis  nach  vollbrachter  Herausbeforderung  des  Kindes 
der  Hebamme  comprimiren,  nicht  rathsara,  und  zwar  einerseits  dcss- 
Ib  nicht,  weil  unter  diesen  Umständen  jedenfalls  kein  so  langes  Stück 
Iben  am  Kinde  verbleibt,  wie  bei  Umschlingungen ,  zumal  bei  mehr- 
um  den  Hals,  andererseits  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  völUge 
sbeförderung  des  Kindes  leicht  mit  grösserer  Schwierigkeit  verbun- 
■ein,  folglich  mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen  kann,  als  bei  bereit! 
eborenem  Kopfe,  die  Gefahr  für  das  Kind,  durch  seine  nicht  unter- 
bundene Nabelschnur  zu  viel  Blut  zu  verlieren,  daher  viel  grösser  ist,  als 
bei  unterlassener  Unterbindung  der  um  den  Hals  geschlungenen  Nabel- 
schnur. 
Umschlingungen  der  Nabeischnor  um   andere  T\\eiüe  d«i&  V>ixL^«Ar^ 
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körpers,  namentlich  jene  um  die  ExtremitS 
und  locker,  daher  unschädlich,  und  erheisch 
keine  besonderen  Maassregeln,  oder  höchsten 
betreffende  Kindestheil  zu  Tage  getreten  isti 

Anm.  Einen  Fall  von  vierfacher,  80 
KabeUchnur  um  den  Hals  de*  Kindes,  dl 
■  •tiunirinne  bewirkt  worden  war,  bab«  i 
Ptf.  Vrt^hnchr.  Bd.  8,  Orig.  p.  84,  milgelheilL 
Bin«  achtfache  U  mscblingung  derMabelicl 
(alation  detsvlbon  hat  Credi  (Monataschr.  f.  ( 
Ktod  war  ludt  und  tcigte  bereits  Merkmale  von  i 
dicker,  al«  ein  starker  Finger,  und  von  oben  b| 
«OB  d«B  Habelschnurichlingen  xu  sehen.  —  Aa 
TOB  UaMckHagOBgen  der  Nabelschnnr  nm  den  Halt 
tot  «Mr»t  Raake  (ZeiUchr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geli 

kL 

(X    Di«  ZerreissoDg  der  Nabelschnur  und 

derselben. 

§.   1148. 

Ein«  Z»rr«Issang  der  Nabelschni 
iTgOMtvo  in  ihrer  Continuität  st 
ab',  tbwdiess  aus  dem  Baucb 
Aach  kann  gemachten  Beobachtno 
r«it««as  ehr  Nabthehnnr  mit  Durchreissu 
llMrQ«ttlM,  KTwie  die  Berstung   ( 


§.   1149. 

ttl  Aviiolof i«  b<fa»lnuil,  so  sind  jei 
Aanissang  der 
Worden, 

«MbMM  (^  KM).  Wi  4»  ■kwniM«  KSne  i 
41«  y\dNlnl—   ^  114S  wl  U45).    Jed 

Ütlmmtio 
üb  ktetera, 


'^^^^     ^^^B^^^Ä^^^^^B 
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§.   1150. 

Die  nächste  Folge  jeder  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  der 
Nabelschnur  ist,  wenn  die  Frucht  am  Leben  —  und  natürlicherweise  nur 
in  diesem  Falle  haben  sie  überliaupt  eine  practische  Bedeutung  —  eine 
Blutung  aus  der  Nabelschnur,  die  weitere  der  Tod  des  Kindes,  ausser  es 
wird,  wenn  es  noch  nicht  geboren,  rasch  zur  Welt  gefördert  und  durch 
Unterbindung  seines  Nabeischnurantheiles ,  wenn  diesa  nicht  etwa  schon 
Tor  seiner  Herausbeförderung  geschehen,  gegen  Verblutung  geschützt,  oder, 
wenn  es,  nämlich  in  dem  Falle  einer  überstürzten  Geburt,  bei  der  Ent- 
dockung  der  geschehenen  Zerreissung  der  Nabelsclinur  bereits  geboren, 
durch  dieselbe  Maassregel  rechtzeitig  ebenfalls  gegen  Verblutung  ge- 
schützt. Ist  das  Kind  noch  nicht  geboren  und  sird  Muttermund  und 
Vagina  wegsam,  so  kann  das  der  verletzten  Nabelschnur  entquellende 
Blut  nach  aussen  gelangen,  somit  eine  Metrorrhagie  vortäuschen. 


§.  1151. 

Eine  directe  Diagnose  ist,  wenn  das  Kind  noch  nicht  oder  erst 
tiieiJweise  geboren,  nur  dann  möglich,  wenn  mau  die  Enden  der  zerrisse- 
nen Nabelschnur,  oder  wenigstens  das  eine  derselben,  sieht  oder  fühlt, 
beziehungsweise  die  angerissene  Stelle  und,  bei  geschehener  Berstung  eines 
Varix,  den  Riss,  die  mittelst  des  Gefühles  nicht  entdeckt  werden  können, 
zu  Gesichte  bekommt.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  sind  der  etwa  vor- 
handene Blutabgang  und  die  rasche  Abnahme  der  Frequenz  und  der 
Stärke  der  fötalen  Herztöne  die  einzigen  Zeichen ,  welche  zur  Diagnose 
benützt  werden  können.  Allein  weim  bei  Vorhandensein  eines  derartigen 
Blutabganges  von  den  wirklichen  Melrorrhagieen ,  welche  während  der 
Geburt  des  Kindes  überhaupt  vorkommen  können,  die  durch  Placenta 
praevia  und  die  durch  Ruptur  des  Uterus  bedingte  auch  unschwer  aus- 
geschlossen werden  können,  weil  die  ihnen  zukommenden  sehr  auffallen- 
den, theils  schon  (§.  lOTli)  besprochenen,  theils  später  noch  zu  bespre- 
chenden diagnostischen  Merkmale  nicht  vorhanden  sind,  so  dürfte  es  doch 
kaum  je  möglich  sein,  den  von  einer  Verletzung  der  Nabelschnur  her- 
rührenden Blutabgang  von  jener,  manchmal  nicht  sehr  bedeutenden,  wirk- 
lichen Metrorrhagie  zu  unterscheiden,  welcher  eine  theilweise  Lostrennung 
der  Placenta  bei  gehörigem  Sitze  derselben  zu  Grunde  liegt ,  weil ,  wie 
nch  später  herausstellen  wird,  dieser  keine  so  auffallenden  diagnostischen 
Merkmale  zukommen ,  wie  den  übrigen  wirklichen  Metrorrhagieen ,  zur 
Sicherstellung  ihrer  eigenen  Diagnose  selbst  daher  stets  der  Weg  der 
Ausschliessung  zu  Hülfe  genommen  werden  muss.  Was  aber  die  rasche 
Abnahme  der  Frequenz  tind  der  Stärke  der  fötalen  Herztöne  betrifft,  so 
ist  diese  für  eine  geschehene  Verletzung  der  Nabelschnur  kftvwc.'sw«,^ 
characteristisch,  weil  ein  derartiger  Einfluss  auf  die  genan.ii\.eti.Töu%  «wuöa. 

Luige,  ßtbnrUibiilfe.  *)\ 


körpera,  namentlich  jene  um  die  Extremitäten 
und  locker,  daher  unschädlich,  und  erheischen 
keine  besonderen  Maassregeln,  oder  höchstens  di( 
betreffende  Kindestheil  zu  Tage  getreten  ist 

Anm.  Einen  Fall  von  vierfacher,  so  fe 
Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes,  daai  i 
lationsrinne  bewirkt  worden  war,  habe  ich  l 
Prag.  Vrüjhrschr.  Bd.  8,  Orig.  p.  34,  mitgetheilt  Das 
Eine  achtfache  U  mschlingang  dcrMabelschnu: 
gulation  desselben  hat  Cred£  (Uonotsschr.  f.  GcbU 
Kind  war  lodt  und  zeigte  bereits  Uerkmale  von  Uaca 
dicker,  als  ein  starker  Finger,  und  von  oben  bis  uq 
von  den  Nabelscbnnrschlingen  zu  sehen.  —  Auf  du 
von  Umscblingungen  der  Nabelschnur  nm  den  Hals  dea 
hat  zuerst  Haake  (Zeitschr.  f.  Ued.,  Chir.  u.  Gebtih. 
gemacht. 

G.    Die  ZerreissaDg  der  Nabelschnur  und  die 

derselben. 

§.  1148. 

Eine  Zerreissung  der  Nabelschnur  Ij 
des  Kindes  irgendwo  in  ihrer  Continuität  stattffl 
der  Placenta  ab-,  überdiess  aus  dem  Bauche  d 
werden.  Auch  kann  gemachten  Beobaclituugen 
reissung  der  Nabelschnur  mit  Durchreissung 
ren  ihrer  Gefasse,  sowie  die  Berstuug  eini 
Beheben. 

§.    1149. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  sind  jene  } 
68  zu  einer  Zerreissung  oder  Anreissung  der  Nab 
men  kann,  schon  früher  besprochen  worden,  nän 
Geburt  (§.  1035),  bei  der  abnormen  Kürze  und 
der  Nabelschnur  (§§.  1142  und  1145).  Jedoch 
hier  noch  beizufügen,  dass  die  Abreissung  der  l 
centa  insbesondere  durch  die  Insertio  marginal 
selben,  vorzugsweise  durch  die  letztere,  bei 
Schnur  auch  bei  unvorsichtig  ausgeführter  E: 
rissen  werden  kann.  Der  Beratung  eines  Va 
wahrscheinlich  eine  wodurch  immer  bedingte  H^ 
der  Nabelvene  ^^am\&  ^«%  VaxÜE.  ^egen  das 
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§.   1150. 

Die  nächste  Folge  jeder  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  der 
Nabelschnur  ist,  wenn  die  Frucht  am  Leben  —  und  natürlicherweise  nur 
in  diesem  Falle  haben  sie  überhaupt  eine  practische  Bedeutung  —  eine 
Blutung  aus  der  Nabelschnur,  die  weitere  der  Tod  des  Kindes,  ausser  es 
wird,  wenn  es  noch  nicht  geboren,  rasch  zur  Welt  gefördert  und  durch 
Unterbindung  seines  Nabelschnurantheiles ,  wenn  diess  nicht  etwa  schon 
vor  seiner  Herausbeförderung  geschehen,  gegen  Verblutung  geschützt,  oder, 
wenn  es,  nämlich  in  dem  Falle  einer  überstürzten  Geburt,  bei  der  Ent- 
deckung der  geschehenen  Zerreissung  der  Nabelschnur  bereits  geboren, 
durch  dieselbe  Maassregel  rechtzeitig  ebenfalls  gegen  Verblutung  ge- 
'  schützt.  Ist  das  Kind  noch  niclit  geboren  und  sir>d  Muttermund  und 
Vagina  wegsam ,  so  kann  das  der  verletzten  Nabelschnur  entquellende 
I  Blut  nach  aussen  gelangen,  somit  eine  Metrorrhagie  vortäuschen. 


I 


§.  1151. 


Eine  directe  Diagnose  ist,   wenn  das  Kind  noch  nicht  oder  erst 
I  tbeilweise  geboren,  nur  dann  möglich ,  wenn  mau  die  Enden  der  zerrisse- 
j  nen  Nabelschnur ,   oder  wenigstens   das  eine  derselben ,   sieht  oder  fühlt, 
I  beziehungsweise  die  angerissene  Stelle  und,  bei  geschehener  Eerstung  eines 
^arix,  den  Riss,  die  mittelst  des  Gefühles  nicht  entdeckt  werden  können, 
^■Gesichte  bekommt.    Ist   dieses  nicht  der  Fall,  so  sind  der  etwa  vor- 
^Kidene  Blutabgang   und    die   rasche   Abnahme    der  Frequenz  und  der 
Stärke  der  fötalen  Herztöne   die  einzigen  Zeichen ,   welche   zur  Diagnose 
benutzt  werden  können.    Allein  wenn  bei  Vorhandensein  eines  derartigen 
Blutabganges   von   den   wirklichen  Metrorrhagieen ,    welche  während  der 
Geburt  des  Kindes  überhaupt  vorkommen   können,    die   durch  Piacenta 
t  praevia  und  die  durch  Ruptur   des  Uterus  bedingte  auch  unschwer  aus- 
geschlossen werden  können ,   weil  die  ihnen  zukommenden  sehr  auffallen- 
i,  tbeils  schon  (§.  107(>)  besprochenen,   theils   später  noch  zu  bespre- 
aden  diagnostischen  Merkmale  nicht  vorhanden  sind,  so  dürfte  es  doch 
je  möglich  sein,   den    von    einer  Verletzung  der  Nabelschnur  her- 
rührenden Blutabgang  von  jener,  manchmal  nicht  sehr  bedeutenden,  wirk- 
lichen Metrorrhagie  zu  unterscheiden,  welcher  eine  theilweise  Lostrennung 
der  Piacenta   bei  gehörigem  Sitze  derselben  zu  Grunde  liegt,  weil,   wie 
«ich  später  herausstellen  wird,  dieser  keine  so  auffallenden  diagnostischen 
Merkmale  zukommen ,  wie  den   übrigen   wirklichen  Metrorrhagieen ,   zur 
Sichorstellung  ihrer  eigenen  Diagnose    selbst   daher   stets  der  Weg  der 
Lnsschiiessung   zu  Hülfe  genommen  werden  muss.    Was  aber  die  rasche 
aahme  der  Frequenz  und  der  Stärke   der  fötalen  Herztöne  betrifft,  so 
diese   für  eine  geschehene   Verletzung   der  Nabekc\vcvuT   VLe\wcw«fe^ 

tiracteris tisch,  weil  ein  derartiger  Einfluss  auf  die  getL&xtuVexvTöuft  siw2u. 
Laafi,  ChbutUbalft.  VV. 
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den  während  der  Geburt   des  Kindes   vorkommi 
rhagieen  zukommt.     Unter  den  genannten  Ums 
Begründung  einer  vollkommen  sicheren  Diagnos 
gehören  und   daraus  dem  Kinde,   wenn  ein   wi 
Nabelschnur  stammender  Blutabgaug  nicht  erb 
wachsen,  dass  man  es  mit  einer  geringfügigen,  i 
liehen,  durch  theilweise  Lostrennung  der  Piacentai 
ben  bedingten  Metrorrhagie  zu  thun  haben  wähnt, 
der  Geburt  des  Kindes  somit  nicht  für  nöthig  d 
starkem  Blutabgange  die  Sache  insofern  anders 
Gefährlichkeit  wegen  schon  an  und  für  sich, 
seine  walire  Natur,  zur  künstlichen  Herausbeil 
fordert. 

§.    1152. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  das 
um  eine  überstürzte  Geburt  handelt,  dasselbe  ( 
einer  totalen  Zerreissung  der  Nabelschnur  nicht 
eine  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  « 
Weise  schnell  zu  Tage  zu  fördern,  wenn  es  gert 
Enden  der  zerrissenen  Nabelschnur  beizukomme 
liehen  Theile  der  Schnur  angeliörige  vorher  so 
lieh  mit  Schürzung  des  Bändchens  vorläufig  blo 
ten,  unterbunden,  im  gegentheiligen  Falle,  sol 
der  Nabelschnur  oder  geschehener  Berstung  ein 
diese  Unterbindung  unmittelbar  nach  der  Her« 
in  sachgeinässer  Weise  vorgenommen  werden. 

Ist  die  Nabelschnur  aus  dem  Bauche  des  I 
zuverlässigste  Mittel  zur  dauernden  Stillung  da 
bindung  der  blutenden  Gefässe,  wenn  diese  je« 
der  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  gegebe« 

Anm.  Der  Fall  der  Berstiing  ciaes  Varii 
einmal,  und  zwar  bei  einem  Rinde  vorgekommen,  da 
zu  Tage  gefordert  hatte  und  welche»  im  Zustünde  de» 
zur  Welt  kam,  aber  am  Leben  eihalten  worden  Ist. 
der  Operation  von  dem  Geschehenen  um  so  weniger  ai 
Blutabgan<;  gar  nicht  vorhanden  war.  Der  geborsb 
Bauche  des  Kindes,  dass  zwischen  ihm  and  dem  letl 
flir  da«  Unterbind  iingsbündchen  war. 

D.    Das  Vorliegen  der  Nabeb 
§.   1153. 
Vom  YorUe^eu  ä.w  ■&a.\>«.\^t\i^ajvjj 
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sich  au8  jener  des  Vorliegens  von  Gliedmaassen  neben  dem  Kopfe  (§.  1120) 
ergibt,  ist  in  Betreff  der  Aetiologie  zu  bemerken,  dass  sein  Zustande- 
kommen durch  eine  starke  Ausdehnung  des  unteren  Abschnittes  des 
Uterus,  somit  durch  Uebermenge  des  Fruchtwassers,  ferner  durch  einen 
abnorm  tiefen  Sitz  der  Placenta,  zunial  wenn  sicli  die  Nabelschnur  in 
ihren  nach  unten  gekehrten  Rand  inserirt,  durch  eine  übermässige  Länge 
der  Nabelschnur  und  durch  fehlerhafte  Kindeslagen  begünstigt  wird. 

§.    1154. 

Einen  nachtbeiligen  Einfluss  kann  das  Vorliegen  der  Nabelschnur 
überhaupt  nur  dann  üben,  wenn  das  Kind  noch  lebt,  weil  es,  wie  von 
selbst  einleuchtet,  weder  eine  Erschwerung  der  Geburt,  noch  eine  Ge- 
fährdung der  Gebärenden,  sondern  einzig  und  allein,  wenn  nämlich  der 
▼erliegende  Theil  der  Nabelschnur  eine  C!ompression  erleidet,  eine  Ge- 
fahrdung des  Kindes  zu  verursachen  geeignet  ist,  dieses  aber  nicht  mehr 
gefährdet  werden  kann,  wenn  es  bereits  todt  ist.  Ist  das  Kind  daher 
nicht  mehr  am  Leben,  so  ist  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  vollkommen 
bedeutungslos,  also  eine  Berücksichtigung  desselben  nicht  nothwendig. 

Aber  auch  bei  noch  fortbestehendem  Leben  des  Kindes  erheischt 
die  in  Rede  stehende  Anomalie  ein  Einschreiten  von  Seite  der  Kunst 
nicht,  weil  der  vorliegende  Theil  der  Nabelschnur  durch  das  ihn  umge- 
bende Fruchtwasser  gegen  Zusammendrückung  geschützt  ist.  Nichts- 
destoweniger jedoch  darf  sie  in  diesem  Falle  aus  demselben  Grunde,  wie 
das  Vorliegen  von  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  (§.  1122),  nicht  unbe- 
achtet gelassen  werden,  und  zwar  trotzdem  nicht,  dass  das  Vorhegen  der 
Nabelschnur  ebenso ,  wie  jenes  von  Gliedmaassen  und  aus  demselben 
Grunde,  nicht  jedesmal  in  Vorfall  übergeht.  Kommt  es  aber  zum  Vor- 
falle, auf  den  man  gleichfalls  jedesmal  gefasst  sein  muss,  so  ist  es  aus 
denselben  Gründen,  wie  beim  Vorliegen  von  Gliedmaassen,  doppelt  wün- 
«chenswerlh,  dass  der  Blasensprung  ja  nicht  vor  zu  Stande  gekommener 
Tollkommener  Vorbereitung  des  Muttermimdes,  überdiess  überhaupt  nicht 
in  aufrechter  Stellung  der  Gebärenden  erfolge. 

§.    1155. 

Zu  erkennen  ist  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  an  einem  strang- 
ahnlichen,  eine  oder  mehrere  Schlingen  bildenden,  innerhalb  der  Frucht- 
blase  im  Zustande  der  Erschlaffung  derselben  zu  fühlenden  Körper,  an 
welchem,  wenn  das  Kind  lebt,  ein  mit  dem  Pulse  der  Gebärenden  nicht 
übereinstimmendes  Pulsiren  wahrnehmbar  ist. 

I  §.   1156. 

Die  BehAndlang  bat  dasselbe  Ziel  anzustreben,  'm«  ^«ca  \i«vsn. 
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Vorliegen  voa  Gliedmaa&sen  neben  dem  Kopf4| 
selben  Maassregeln  in's  Werk  zu  setzen,  well 
augegeben  worden  sind. 

Anm.     Ocr  von  Hüter  (1.  c.)   empfohlenen 
den  Naheis  cIiDur  bei  noch  etehendem  Frne 
falls  und  bds  denselben  Gründen   nicht   du  Wort  si 
gleiche  Verfuhren  beim  Vorliegen    von    Oliedmauaei 
pfeblcn  xa  sollen  glanbe  nnd  welche  im  §.   1133  Au 


E.    Der  Vorfall  der  Nabela 

§.   1157. 

Vom  Vorfalle  der  Nabelschnur 
Sachen  Dasselbe,  was  in  gleicher  Hinsicht 
(§.  1153),  dann  vom  Vorfalle  von  Gliedmaassea 
gesagt  worden  ist  Nur  ist  noch  beizufügen,  i 
schnür,  und  zwar  selbst  bei  vorhandenem  Von 
gar  nicht  stattfinden  kann,  wenn  sich  der  Muf 
den  Kindestheil  ringsum  gleichuiüssig  anschliet 
F.  C.  Naegele  zuerst  aufmerksam  gemacht  h 
ren  Segmentes  des  Uterus  wohl  als  das  wich 
dieses  abnormen  Verhaltens  der  Nabelschnur  i 


§.  1158. 


Einen  nachtheiligen  Einfluss  kann  dei 
ebenso,  wie  das  VorHegen  derselben,  überhai 
das  Kind  noch  lebt,  weil  auch  er  weder  ein« 
noch  eine  Gefährdung  der  Gebärenden  zu  verai 
einzig  und  allein  das  Leben  des  Kindes  in  Ga 
ist  Ist  das  Kind  daher  abgestorben,  so  ist  au 
schnür  vollkommen  bedeutungslos,  also  eine  I 
ebenfalls  nicht  nothwendig. 

Ist  dagegen  das  Kind  am  Leben,  so  mui 
schnür  die  höchste  Beachtung  zugewandt  wera 
wahr  ist,  dass  das  Kind  trotz  desselben,  wenn 
rasch  verläuft,  oder  die  Nabelschnur,  was  ke 
Compression  erleidet,  durch  die  Naturkräl'te  alli 
kann,  so  ist  es  andererseits  doch  nicht  minder 
Jiche  Fälle  zu  den  gtö&sten  Seltenheiten  gehöre 
voraussehen  lassen  \uid  &a&&  man.  %v^  %iä^\.  lag 
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an  umständen  im  voraus  nie  für  überzeugt  halten  kann,   dass  eine 
pression  der  Nabelschnur  nicht  stattfinden  werde. 

§.   1159. 

Die  Kennzeichen  des  Vorfalles   der  Nabelschnur  sind  dieselben, 
jene  des  Vorliegens;   nur   kann    beim  Vorfalle  die  Nabelschnur  un- 
elbar  gefühlt ,    manchmal ,   nämlich  wenn  sie  bis  in  oder  gar  bis  vor 
fffie  Schamspalte  herabgelangt  ist,  sogar  gesehen  werden. 


§.   1160. 

Die  Behandlung  hat,  vorausgesetzt,  dass  das  Eind  lebt  und  die 
Irart,  bei  fortan  kräftig  pulsircnder  Nabelschnur,  nicht  so   rasch  vor- 
itet,   dass  die  Beendigung   derselben  mit  Sicherheit    in   sehr   nahe 
sieht  genommen  werden  kann,   zunächst  die  Aufgabe,  den  Vorfall  zu 
beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  dient  die  Reposition  der  Nabelschnur, 
iie  in  die  manuelle  und  in  die  instriuncntelle  zerfällt. 

Die  manuelle  Reposition  ist  die  einfachste,  sicherste  und  zweek- 
igste  Methode,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  jedoch  nur  dann  anwendbar, 
der  Muttermund  für  die  gewaltlose  Durchführung  der  Hand  durch 
schon  weit  genug  ist  und  der  vorankommende  Kindestheil  noch  nicht 
den  Beckeneingang  passirt  hat.  Ausgeführt  wird  sie  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  Reposition  neben  dem  Kopfe  vorgefallener  Ghedmaassen  (§.1126) 
and  gelingt  manchmal,  nämlich  bei  zu  starker  Neigung  des  Beckens,  in 
der  Knieellbogenlage  leichter,  als  in  der  Rückenlage.  Dass  man  sich  da- 
bei möglichst  in  Acht  zu  nehmen  habe,  die  Nabelschnur  zu  drücken,  ver- 
itebt  sich  von  selbst.  Die  sicherste  Maassregel  zur  Verhütung  des  Wie- 
dervorfallens  der  reponirten  Schnur,  welches  stets  sehr  zu  befürchten,  ist 
die  zu  gleichem  Zwecke  beim  Vorfalle  von  Gliedmaassen  neben  dem 
Kopfe  angegebene. 

Mit  der  instrumentellen  Methode  kann  man,  um  Alles  gethan 
m  haben,   die  Nothwendigkeit   einer   vielleicht  eingreifenden  künstlichen 

j  Entbindung  zu  umgehen,  dann  einen  Versuch  machen,  wenn  die  manuelle 
wegen  noch  nicht  genügender  Envcitcrung  des  Muttermundes  nicht  aus- 

[  fahrbar  ist  Man  setze  jedoch  keine  zu  grosse  Hoffnung  auf  sie ,  weil  es 
bb  zur  Stunde  noch  nicht  gelungen  ist,  ein  zu  ihrer  Ausführung  dienen- 
des Instrument,  Nabelschnurträger,  auch  Nabelschnurreposi- 
torium,  genannt,  zu  erfinden,   welches  allen  hier  in  Betracht  konimen- 

iden  Anforderungen  zu  entsprechen  vormöchte.  Am  meisten  Beachtung 
verdienen  übrigens  unter  den  bisher  bekannt  gewordenen  Instrumenten 
dieser  Art  die  Nabelschnurrepositorien  von  C.  Braun  und  von  v.  Ki- 
frlsch. 
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Das  Instrument  Ton  Braun  (Fig.  40)   het 

gen,  am  unt< 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


^K - 

«1  :      An 


Fig.  42. 


abgerundetea 

Guttapercha, 

oberhalb  sein 

halb    seines 

Oeffnung  dur« 

etwa  24"  lau 

bändchen,  w( 

sammengelegl 

legten  Ende 

untere,  dann 

des  Stabes  b 

dass  es  vor  ( 

bildet.    Bei  i 

den  Stab    u 

Finger,  welcl 

gleich  die  Sei 

ten,  mit  sein 

so  ein,  dass  seine  Spitze  die  vorgefallene  Nabels 

ragt.     Hierauf   bringt   man   die  Bändchenschlinj 

Fingern,  um   die  Nabelschna 

des  Stabes,  zieht  die  unteren 

der  anderen  Hand  etwas,  jede 

die  Nabelschnur   von   ihm    e 

schlingt  so  die  Nabelschnnrsdl 

des  Stabes  an  (Fig.  41).    Ist 

ekelt  man   die  unteren  Endei 

Stab,   hält  sie   an  ihm   fest 

schlinge  mittelst  des  Stabes  so 

Uterus  zurück,  macht  dann  n 

ekelnde  oder  rüttelnde  Bewe( 

schlinge  von  seiner  Spitze  Ifl 

ihn  dann  langsam  heraus. 

Das  in  der  nebenstehend^ 
Wendung  abgebildete  Nabelschi 
wisch  besteht  aus  der  Uten 
etwa  2"  langen  Ende  eines  > 
aus  einem  etwa  3"  langen,  , 
der  Anwendung  fuhrt  man  i 
belschnurschlinge  und  knüpft 
die  letztere  nur  lose  umfang 
Spitze  der  Sonde  durch  dj 
Stückes  hervortreten,  hängt 
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gende  Bändchen  mit  Hülfe  zweier  Finger  über  sie,  zieht  die  Sonden- 

tze  wieder  in  das  Catheterstück  zurück,  schiebt  die  Sonde  bis  an  das 

de  Ende  desselben  vor,  fixirt  auf  diese  Weise  die  Nabelschnurschlinge 

ihm  und  verfährt  dann  weiter,  wie  mit  dem  Repositorium  von  Braun. 

bei   der  Ausführung    der  Sonde   nach   vollbrachter  Reposition   das 

theterstück  und  das  Bändchen  im  Uterus  zurückbleiben  und  erst  nach 
Kinde  wieder   zum  Vorscheine  kommen,   versteht   sich   ebenso   von 

ilbst,  als  wohl  nicht  ausdrücklich  gesagt  zu  werden  braucht,  dass  von 
en  bei  ihrer  Kleinheit  und  Weichheit  irgend  eine  nachtheilige  Einwir- 
g  auf  Mutter  und  Kind  nicht  zu  befürchten  ist. 


^ass 


Bm 


Erweist  sich  die  auf  diese  oder  jene  Weise  versuchte  Reposition  aus  wel- 
'  Ursache  immer  unausführbar,  oder  fällt  die  zurückgebrachte  Schlinge 
ner  wieder  vor,  oder  fangen  die  Pulsationen  der  Schnur  während  des 
Versuches  der  Reposition  im  Falle  nicht  raschen  Gelingens  desselben  an, 
schwächer  zu  werden,  so  kann  das  Kind  möglicherweise  nur  durch  eine 
möglichst  rasche  künstliche  Herausbeförderung  desselben  gerettet  werden, 
was  jedoch  bei  Weitem  nicht  immer,  noch  am  ehesten  übrigens  dann  ge- 
lingt, wenn  die  Verhältnisse  von  der  Art  sind,  dass  die  Zange  Anwendung 
finden  kann  und  die  Herausziehung  des  Kopfes  mit  ihr,  unter  Beachtung 
der  für  diesen  besonderen  Fall  im  §.  796  angeführten  besonderen  Regel, 
mit  keinerlei  Schvrierigkeit  verbunden  ist,  daher  rasch  vollzogen  werden 
kann,  während  dagegen  die  Prognose  für  das  Kind  sich  schon  viel  ungün- 
stiger gestaltet,  wenn  bei  Unterendelagen  die  Extraction  desselben  aus- 
geführt werden  muss,  als  die  allerungünstigste  aber  dann  zu  bezeichnen  ist, 
wenn,  zumal  bei  noch  nicht  vollkommen  vorbereitetem  Muttermunde,  we- 
gen Schulterlage ,  oder  weil  der  vorliegende  Kopf  noch  nicht  in  den  Be- 
ckeneingang eingetreten  ist,  mit  der  Zange  daher  nicht  gefasst  werden 
kann,  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  zur  Wendung  auf  einen  Fuss  mit  nach- 
folgender Extraction  die  Zuflucht  zu  nehmen. 


Ebenso  ist  die  ungesäumte  künstliche  Herausbeförderung  des  Kindes 
dann  das  einzige  Mittel,  es  zu  retten,  wenn  die  fötalen  Herztöne  entweder 
unmittelbar  nach  vollzogener  Reposition  der  Nabelschnur  sich  abnorm  ver- 
langsamt und  schwach  zeigen,  oder,  auch  wenn  dieses  nicht  der  Fall, 
doch  früher  oder  später  allmälig  langsamer  und  schwächer  werden,  weil 
hieraus  geschlossen  werden  kann,  dass  die  entweder  nicht  hoch  genug  zu- 
rückgebrachte,  oder  bis  zwischen  den  vorliegenden  Kindestheil  und  die 
Beckenwand  wieder  herabgesunkene,  mithin  nicht  eigentlich  wieder  vor- 
gefallene Nabelschnur,  obgleich  sie  reponirt  worden,  dennoch  einer  Com- 
preesion  ausgesetzt  sei.  Hieraus  folgt  von  selbst,  dass  man  es  im  Falle 
des  Gelingens  der  Reposition  nie  unterlassen  dürfe,  die  genannten  Töne 
sofort  einer  Prüfung,  sowie  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Geburt 
einer  unausgesetzten  Ueberwachung  zu  unterziehen. 


1 


F.  Das  Vorliegen  der  Nabelschni 

§.  1161. 

Unter  Vorliegen  der  Nabelschnarg« 
umbilic.  praevia,  hat  man  jenes,  im  Ganzoi 
niss  zu  verstehen,  bei  welchem  bei  vorhandener 
Nabelschnur  die  Gefässe  derselben  sich  in  der 
wandten  Partie  der  Eihäute,  welche  die  Fruch 
zweigen ,  daher  beim  Blasensprunge  durchrissen 
blutuugstode  des  Kindes  Veranlassung  geben  k< 

§.    1162 

Zu  erkennen  ist  diese  Anomalie  an  ra 
umfangreicheren,  härtlichen,  in  den  Wänden  der 
von  den  zwischen  Chorion  und  Amnion  verla 
gebildeten  Strängen,  an  deren  einem  oder  dem  t 
nämlich  wenn  das  Kind  am  Leben  und  ein  oder 
von  einem  Aste  der  Nabelschnui-arterien  gros 
ist,  mit  den  fötalen  Herztönen  sjTichronische 
sein  können. 

§.    1163. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  komm 
Nabelstranges,  wesentlich  darauf  an,  dass  die 
erhalten   bleibe,   damit  der  Muttermund   sich 
wenn  der  Blasensprung,  was  übrigens  ohne  Zweifa 
Fall  sein  muss,  eine  Durchreissung  des  einen  o< 
Täase  im  Gefolge  hat,  die  künstliche  Herausbef 
liehst  rasch  in's  Werk  gesetzt  werden  könne. 

Ob  mit  Aussicht  auf  Erfolg  unter  Umstäd 
tische  Maassregel  am  Platze  wäre,  darin  bestel 
cke  der  Verhütung  einer  Gefässzerreissung ,  ani 
sensprung  abzuwarten,  die  Eihäute,  natürliche! 
Stande  gekommener  Vorbereitung  des  Muttern 
dem  Bereiche  der  vorliegenden  Gefässe  liegende! 
und  die  gemachte  Oeffnung  mit  dem  Finger  n 
entgegengesetzten  Richtung  hin  sofort  thunlic 
Frage,  die  ich  aus  Mangel  an  Erfahrung  in  d^ 
weder  zu  bejahen,  noch  zu  verneinen  vermi 
halte  ich  es  nicht,  dass  diese  Kunsthülfe   un 
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angegebenen  Weise   aasfuhrbar,   sondern    auch  zweckdienlich    sein 
könnte. 

^ft       Anm.    Der    erste  Fall    von  Darchreissung    eines  vorliegenden  Na- 
^^Bchn  urgef&sses  ist    in    der  hiesigen  Klinik   unter  F.  C.  Naegele  i.  J.  1830 

(R.  Benckiscr,  de  hocmorrhag.  iotcr    part.    orta    ex    rupto    venue  iimbilic.  rnmo. 

Beidclb.  1831)  beobachtet  worden.     Dus    dtirchrisacnc  Oeftiss    war  ein  Ast  der  Na- 

K'""'"cbnnrvenc.  Das  Kind  wnrdc  mit  der  Zange  za  Tage  gefördert,  war  anämisch 
zeigte  noch  Spuren  des  Lebens,  konnte  jedoch  nicht  gerettet  werden.  Von 
ercn  hierher  gehörigen  Füllen  ist  je  einer  beobachtet  worden  von  Rick  er 
(Siebold's  Journ..,  Bd.  12),  von  v.  Heyer  (Grenser's  Jahresber.  über  die  Gcburtsh. 
r.  J.  1842),  von  Becker  (^Klinik  der  Gebiirtak.)  und  von  mir  selbst.  Mein  Fall 
Jiam  ebenrulls  in  der  hiesigen  Klinik  vor.  Als  ich,  ohne  früher  untersucht  zu  ha- 
ben, wegen  unmittelbar  nach  dem  Blasensprunge  eingetretener  botriichtliuher  Blu- 
tung gerufen,  hinzu  kam,  war  das  Kind,  jedoch  todt,  bereits  geboren.  Ich  entdeckte 
die  Quelle  der  Blutung  daher  erst  nach  erfolgtem  Abgange  der  Nachgeburt     Durch- 

(D  waren  je  ein  Ast  der  Vene  ond  der  einen  Arterie  der  Kabelschnur. 
Anomalieen  des  Matterkachens  als  Ursachen  von  Fehlerhaftigkeiten 
der  Geburt. 
er 


§.    1164. 


Als  Anomalieen  des  Mutterkuchens,  durch  welche  Fehlerhaf- 
teiten  der  Geburt  verursacht  werden  können,  sind  die  vorzeitige,  d.  h. 
die  noch  vor  erfolgter  Ausschliessung  des  Kindes  stattfindende  Loslüsung, 
dann  die  sogenannte,  schon  im  §.  064  erwähnte  Anwachsung  desselben 
ft  zu  machen. 

Die   erste   dieser  Anomalieen   verursacht  stets   eine   Blutung,   und 
einen   wirklichen  Gebärmutterblutfluss,   schon  während  der  Geburt 
Kindes,  und  eben   durch    diese  nächste,  unmitteJbare  Folge  der  ge- 
ebenen zu  frühen  Loslösung  der  Placenta  wird   die  Geburt   zu   einer 
lerhaften,    und  zwar  zu   einer    für  Mutter   und  Kind  gefährlichen  ge- 
lt. 
Dagegen  macht  sich   der  nachtheilige  Einfluss   der  Anwachsung  des 
Mutterkuchens  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes,  somit  erst  in  der  Nach- 
geburtsperiode, und  zwar  dadurch  geltend,  dass  durch  sie  die  natürliche 
Lofilösung  des  Mutterkuchens,  folglich  auch  die  Ausschliessung  der  Nach- 
geburt erschwert  oder  verhindert,  also  eine   besondere  Art  von  Nachge- 
Kiverhaltung  verursacht  wird,  von  welcher  jedoch  erst  später,  nämlich 
in  dem  den  verschiedenen  Arten  der  Nachgeburtsverlialtung  gemoin- 
Bcaaitlich  gewidmeten  besonderen  Abschnitte,  gehandelt  werden  wird. 
^^     Bei  einem  durch    eine   vorzeitige  Loslösung   der  Placenta  bedingten 
^Pbärmutterblutflusse  macht  es  jedoch  in  practischer  Hinsicht  einen  we- 
sentlichen Unterschied,  ob  dabei  der  Sitz  des  Mutterkuchens  der  normale, 
oder  aber  ein  fehlerhafter  ist.    Jeder  dieser  Blutflüsse  muss  daher  geson- 
dert betrachtet  werden. 
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A-  Die  vorzeitige  Loslösung  des  Mutterkuchens 

and  der  dadurch  bedingte  Gebärma 

§.  1165. 

Eine  vorzeitigeLoslösung  des  nicht 
Mutterkuchens  mitMetrorrhagiekann  in 
burtsperioden  stattfinden.  In  der  weitaus  übei 
Fälle,  somit  in  der  Regel,  ist  sie  nur  eine  theil 
doch,  wenn  dieses  Vorkommniss  auch  zu  den  gn 
löst  sich  die  Placenta  noch  vor  der  Ausschliess 
vom  Uterus  los. 

Findet  eine  Loslösung  der  Placenta  bei 
überhaupt  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  s1 
immer  sofort  zu  einer  äusserlichen  Metrorrhagii 
Blut  unaufhaltsam  über  die  äussere  Fläche 
selbe  ist  der  Fall,  wenn  der  Abfluss  desFruchtii 
ist ,  Muttermund  und  Scheide  jedoch  wegsam  aij 
schon  in  den  Muttermund  eingetreten  und  liegt 
Big  an  ihm  an,  so  kann  das  Blut  nicht  nach  at 
gestaltet  sich  die  Metrorrhagie  zu  einer  innerlij 

Hat  sich  der  Mutterkuchen  gänzlich  gelol 
nach  und  nach  bis  iu  den  unteren  Abschnitt  deJ 
dem  sogar  vor  dem  Kinde  abgehen,-  herausfall 
Vorfall  des  Mutterkuchens,  Prolapsus  p 

§.   1166. 

Veranlassende  Ursachen  der  in  Rede  s 
centa  können  werden:  Unruhiges  Verhalten 
t.Hstcn  und  Drücken  des  Bauches  derselben, 
Wehen,  Krampfwehen  (§.1090),  zu  grosse  Festig; 
und  wirkliche  oder  durch  UmscUingungen  dei 
norme  Kürze  der  Nabelschnur  (§§.  1142  und.  1 

§.   1167. 

Zur  Diagnose,  daas  eine  während  der 
tonde  Metrorrhagie,  und  zwar  gleichviel,  ob 
Erkennung  schon  bei  den  Rupturen  des  Uten 
worden  ist,  oder  eine  äusserliche,  durch  Loslösl 
fehlerhaftem  Sitze  derselben  bedingt  sei,  dieü 
der  veranlassenden  Ursache  der  Loslösung  de( 
selbe  mögUch;  femer  die  Eigenthümlichlichkeit 


§.    116». 
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während  der  Wehen  in  Folge  der  durch  dieselben  bewirkten  Compres- 
sion  der  zerrissenen  Gefässe  schwächer  werden  oder  aufhören ;  endlich  die 
Abwesenheit  jener  Erscheinungen,  durch  welche  sich  dio  übrigen,  während 
der  Geburt  des  Kindes  möglicherweise  vorkommenden  Metrorrhagieen, 
lÄmhch  die  durch  Ruptur  des  Uterus,  dann  die  durch  Placenta  praevia 
bedingte,  characterisiren. 

Dass  übrigens,  was  jedoch  selbstverständhch  erst  nach  erfolgtem 
Blasensprunge  möglich,  ein  Blutabgang  aus  der  Nabelschnur  bei  gesche- 
hener Zerreissung,  Anreissung  oder  Berstung  eines  Varix  derselben  die 
in  Rede  stehende  Metrorrhagie  Tortäuschen  und  unter  Umständen  von 
derselben  nicht  mit  voller  Gewissheit  unterschieden  werden  könne,  ist 
schon  im  §.  1151  gesagt  worden. 

tDie   Behandlung   ist   verschieden   nach   der  Geburtsperiode,    in 
Icher  die  Blutung  eintritt,  und  nach  der  Stärke  der  letzteren. 
Eine,  wie  diess  gewöhnlich,  nur  geringfügige,  daher  nicht  geradezu 
ahrdrohende  deraitige   Blutung  in    den  ersten  zwei  Geburtsperioden 
erheischt  kein  entschiedenes  Einsclireiten.  Man  kann  sich  in  Fällen  dieser 

K  vielmehr   auf  jene  diätetischen  Maassnahmen   beschränken,   welche 
der  Behandlung   der  durch  theilweise  Loslösung  der  Placenta  schon 
rend   der   Schwangerschaft  bedingten   Metrorrhagie,    so   lange   noch 
floffnung  vorhanden  is<^,  den  Eintritt  der  Geburt  verhüten  zu  können,  im 
ifc597  angegeben  worden  sind.    Erfolgt  dann  nach  zu  Stande  gekomrae- 
Hr  Vorbereitung  des  Muttermundes  der  AbflusB  des  Fruchtwassers  und 
namach  der  Eintritt  regelmässiger  Drangwehen,   so  zieht  sich  der  üte- 
immer  enger  und  enger  um  das  Kind  zusammen,    die  blutenden  Ge- 
werden durch  die  Contractionen  seiner  Muskelfasern  daher  immer 
idrücklicher  comprimirt   und  die  Blutung  hört   entweder   ganz   auf, 
verringert  sich  wenigstens  so  sehr,  dass  von  ihrer  Seite  eine  Gefahr 
it  weiter  zu  befürchten  ist,   die  Geburt  demnach   der  Natur  überlas- 
werden kann. 
Dasselbe  gilt  von  einer  nur   geringfügigen  derartigen  Metrorrhagie 
in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode. 
^C     Ist  dagegen  die  Metrorrhagie  heftig,  also  unmittelbar  gefahrdrohend, 
IRer  haben  die  Kräfte  der  Gebärenden   in  Folge   einer,   wenn   auch   an 
and  für  sich  nicht  starken,  so  doch  schon  längere  Zeit  andauernden  Blu- 
tung bereits  einen  merklichen  Abbruch  erlitten,  so  muss  auf  thunlichste 
Beschleunigung  der  Geburt,   und  zwar  gleichviel,  welche  Periode  dersel- 
ben eben  im  Zuge,   hingewirkt,   folglich,   unter  andauernder  möglichster 
tterstützung  der  Kräfte  der  Kreisseuden  auf  bekannte  Weise,   zu  Mit- 
1  gegriffen  werden,   welche  einerseits  die  Wehen  zu  verstärken,  ande- 
jreiseits  zugleich  die  Blutung,   wenn  auch  nicht  gänzhch   zu  stillen,  so 
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doch  zu  massigen  geeignet  and  bei  der  Behandl 
trorrhagio  complicirten   vorzeitigen  Gebort  im 
worden  sind. 

Hat  diese  Behandlung   nicht  den  gewünsch 
Trotz  bietend,   die  Blutung  in  gefahrdrohender 
die  Geburt  nicht  so  rasch  vorwärts,    als   es 
wünschenswerth ,   so   muss  zur  künstlichen  Been 
genfalls,  d.  h.  bei  noch  nicht  vorbereitetem  Mu 
geschickter  künstlicher  Erweiterung   desselben, 
noch  stehendem  Fruchtwasser  jedoch  ist  es  angel 
liehe  Sprengen  der  Eihäute  vorzunehmen,  weil  d 
werden  kann,   dass  in  Folge  der  dadurch   ermi 
menziehung  des  Uterus  um  das  Kind  die  Blutui 
nigstens  so  herabgemindert  wird,    dass   die  Bee 
Natur  überlassen  werden  kann.    Zur  künstlichen 
ist  daher  erst  dann  zu  schreiten,    wenn   diese  l 
gewünschten  Erfolge  gekrönt  wird. 

Dass  bei  geschehenem  Prolapsus  der  PUu 
denselben,   was  aber  begreiflicherweise  nur  auf 
ten  möglich,  überlebt,  unverzüglich  zur  Welt  ges 
gerettet  werden  zu  können,  versteht  sich  von  bi 

Aon).  Einen  Fall  vou  VorTall  des  Mutter 
Deiner  Art  gewiss  äusserst  sellcnen  und  merkwiirdi 
Klinik  beobachtet  und  in  der  Trag.  Vteljhrschrift.,  Bd. 
Er  ereignete  sicli  bei  einer  Zwillingggeburt.  Nach  d 
des  ersten ,  lebenden  Kindes  stellte  sich  wieder  eine  I 
sofort  ein  vorliegender  Kindestheil  tu  erreichen  war. 
der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange  und  neben  ihm  wai 
ein  Thcil  einer  Placenta  zu  fühlen.  Diese  rückte  imm 
endlich  bis  in  die  Vagina,  nur  noch  mit  ihrem  Rande  i 
Beckenwand  festgehalten  nnd  nur  hierdurch,  wie  es  ■ 
ittfallcn  verhindert.  Da  ich  annehmen  zn  mdssen  glal 
geborenen  Kinde  an  und  auffallender  Weise  eine  Blutal 
Aufforderung  zur  nnverweiltcn  dircctcn  künstlichen  B« 
nicht  gegeben  zn  sein  schien,  so  beschrtinkte  ich  mich 
der  Frnchtblase,  worauf  die  Ausstossung  des  zweiten! 
der  Art  erfolgte,  dass  die  in  Rede  stehende  Plncenta  vo^ 
doch  nicht  herabfiel,  sonriem  mit  cinrm  Theilc  ihres  B 
gchnltin  wurde.  Zu  meinem  nicht  geringen  Bcfrcm 
wie  sich  bald  hcraus.-'lcUtc,  nicht  dem  erst-,  sondern  di 
hing  aber  mit  jener  des  crsigcborcncn  durch  eine  lic 
ten  gebildete  Brücke,  welche  in  der  Mitte  durchbreche« 
Lücke  dieser  Brücke  wurde  das  zweite,  bereits  abgi 
ousBchendc  Kind  bis  an  die  Schultern  geboren,  so  zwai 
Placenta  gleichseitig  mit  dem  Rumpfe  folgte,  mit 
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nen  Kindes    auf  der  Brust,  mit    seinem  eigenen  auf  dem  Rücken    znr  Welt    kam. 
Eiiie  ülutnng  erfulgtc  auch  jetzt  niulit  , 

B-   Die  vorzeitige  Loslösung  des  MuUerkuchens  i>ci  fehlerhaftem  Sitze  des- 
selben und  der  dadurch  bedingte  Gebärmutterbluttluss. 

§.   1169. 

Bei  fehlerliaftem  Sitze  des  Mutterkuchens,  und  zwar  nicht 
allein  bei  Placenta  praevia  completa  (von  Manchen  »centralis«  genannt) 
trnd  incompleta,  von  welchen  stets  schon  während  der  Schwangerschaft 
Metrorrhagieen  verursacht  werden  (§.  601),  sondern  auch  bei  Plac.  praev. 
lateralis  (von  Manchen  »marginalis«  genannt),  bei  Reicher  die  Schwan- 
gerschaft ohne  Dazvrischenkunft  einer  Blutung  zum  gesetzmässigen  Ab- 
schlüsse gelangen  kann,  kommt  es  mit  dem  Begiime  der  Geburt,  gleich- 
▼iel,  oh  sie  recht-  oder  frühzeitig  eintritt,  in  Folge  der  jetzt  stattfinden- 
den Eröffiaung,  beziehungsweise  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes, 
auf  welchem  nach  dem  Verstreichen  des  Mutterhalses  der  Mutterkuchen 
aufsitzt,  nothwendigerweise  in  den  ersten  zwei  Fällen  abermals,  im  drit- 
ten Falle  nun  zu  einer  Lostrennung  der  Pkcenta  mit  Metrorrhagie,  und 
zwar  ist  die  jetzt  erfolgende  Blutung  gewöhnlich  sehr  stark,  nicht  selten, 
besonders  bei  Plac.  praev.  compl. ,  wahrhaft  schreckenerregend,  somit  im 
höch&ten  Grade  gefährlich  für  Mutter  und  Kind. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  also  in  der  Re- 
gel, ist  auch  die  bei  fehlerhaftem  Sitze  des  Mutterkuchens  während  der 
Geburt  des  Kindes  stattfindende  Loslösung  desselben  eine  nur  theilweise; 
ausnahmsweise  jedoch,  wenn  dieses  Vorkommniss  auch  ebenfalls  zu  den 
grossten  Seltenheiten  gehört,  löst  sich  die  Placenta  auch  unter  diesen 
umständen  noch  vor  der  Auschliessung  des  Kindes  gänzlich  vom  Uterus 
los,  und  geschieht  diess,  so  kann  sie  gleichfalls  vor  dem  Kinde  abgehen, 
ein  sogenannter  Vorfall  des  Mutterkuchens  sonach  auch  bei  Pla- 
centa praevia  vorkommen. 

§.  1170. 

Der  Einfluss  des  Aufsitzens  des  Mutterkuchens  auf  den  Verlauf 
der  Geburt  ist,  abgesehen  von  der  durch  dasselbe  der  Mutter  und  dem 
Kinde  bereiteten  Lebensgefahr,  verschieden,  je  nachdem  es  ein  vollkomme- 
nes, unvollkommenes,  oder  blos  seitliches  ist. 

Sitzt  der  Mutterkuchen  vollkommen  auf,  ist  also  der  Muttermund 
ganzlich  von  ihm  bedeckt,  so  kann  die  Geburt  des  Kindes  durcli  die  Na- 
torkräfte  allein  nur  auf  die  Weise  bewirkt  werden,  dass  die  Placenta  vor 
dem  Kinde  ausgestossen ,  folglich  in  Folge  der  fortschreitenden  Erweito- 
niBg  des  Muttermundes  vorher  gänzlich  losgetrennt  wird.  Allein  in 
gmerkt  worden,  allerdijpgs  zwar  möghclien,  der  Ei  £ah- 
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rung  gemäss  jedoch,  wie  ebenfalls  schon  bem( 
lieh  seltenen  Falle  wkd  selbstverständlich  die 
ausweichlich  auch  die  Lebensgefahr  für  Muttd 
Grade  gesteigert.  Namentlich  geht  dabei,  fal 
abgestorben,  das  Kind,  da  der  Wechselverkehr  i 
jenem  der  Mutter  aufgehoben,  die  Möglichkeit  z\ 
nicht  geboten  ist,  sicher  zu  Grunde,  wenn  es  D 
nen  wenigen  Minuten  nach  geschehener  gänzli 
centa  vom  Uterus  geboren  wird,  und  zwar  gleit 
nen  Eihäuten  ausgestossen  wird,  oder  der  vor  i 
terkuchen,  was  jedenfalls  nicht  unmöglich,  si« 
oder  theilweise  trennt,  diese  daher  zerrissen  wer 
Austreibung  des  Kindes  ist  tmter  diesen  Umst 
erwarten,  als  in  Folge  des  bereits  stattgehabte; 
thätigkeit  in  der  Regel  viel  zu  wünschen  übi 
ist  daher  weder  wünschenswerth,  noch  kann  ai 
gerechnet  werden.  Will  man  es  also  nicht  ai 
doch  strafbare  Vermessenheit  wäre,  auf  sie  an 
Placenta  praevia  completa  zur  Beendigung  de 
Eunsthülfe  nothwendig. 

Dagegen  gestaltet  sich  bei  Plac.  praev.  in( 
che  in  der  Regel  ungleich  weniger  ungünstig, 
tung  gewöhnlich  schon  an  und  für  sich  nicht  so 
kommenem  Aufsitzen  des  Mutterkuchens.  Eben 
frei,  oder  doch  nur  zum  Theile  von  der  Placenta 
was  bei  PI.  praev.  compl.  natürlicherweise  nich 
in  ihn  eindringen,  seine  Vorbereitung  daher  rai 
Und  wenn  endhch  mit  der  zunehmenden  £rwe 
auch  in  gleicher  Weise,  wie  beim  vollkommene 
Lostrennuug  der  Placenta  verbunden  ist,  so  folg 
mit  Nothwendigkeit  auch  eine  Steigerung  der  B 
Grunde  nicht,  weil  durch  die  in  den  Muttermun 
blase ,  in  noch  ausgiebigerer  Weise  aber  nach 
durch  den  in  den  Muttermund  eintretenden  toI 
mal  wenn  es  der  Kopf  oder  Steiss,  besonders  d< 
Schulter  ist,  der  gelöste  Theil  der  Placenta  an 
tenden  Gefässe  angedrückt,  nebstdem  eine  Con 
wirkt  und  hierdurch  die  Blutung  unterdrückt,  o< 
dert  wird,  dass  die  Vollendung  der  Geburt  der 
kann.  Bei  Plac.  praev.  incompl.  und  lateral,  wi 
nur  ausnahmsweise,  nämlich  nur  dann  nothwend 
jedenfalls  nicht  nur  möglich,  sondern  mitunter 
unter  diesen  Umständen  in  unmittelbar  gefahl 
und  der  eben  beschriebene,  zur  Unterdrückung 


F 
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üben  geeignete,  von  der  Natur  einzuleitende  Vorgang  eben  der  Hef> 
keit  der  Blutung  halber  nicht  abgewartet  werden  kann. 


h 


§.  1171. 


Die  Diagnose,  dass  eine  während  der  Geburt  des  Kindes  eintretende 
trorrhagie  durch  Lostrennung  der  Placenta  bei  fehlerhaftem  Sitze  der- 
ben bedingt  sei,  wird  durch  folgende  Umstände  und  Erscheinungen  be- 
indet:  Durch  die  schon  während  der  Schwangerschaft,  wenigstens  bei 
IC  praev.  compl.  und  incompl.,  vorhandf  n  gewesenen,  durch  die  in  den 
601  und  602  geschilderten  Eigentbümlichkeiten  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
Inngsweise  und  ihres  Verhaltens  cbaracterisirten  Blutungen;  femer 
Hl  die  Eigenthümlichkeit  der  gegenwärtigen  Blutung,  dass  sie  während 
pWehen  in  Folge  der  dabei  atattündenden  Erweiterung  des  Mutter- 
mdes,  ausser  es  ist  die  Fruchtblase  oder  ein  grosser  Kindestheil  bereits 
ihn  eingetreten,  zuninuat,  folghch  sich  in  dieser  Beziehung  gerade  um- 
kehrt verhält,  wie  die  von  Lostrennung  der  am  gehörigen  Orte  sitzen- 
K Placenta  herrührende  Metrorrhagie;  endlich  durch  den  Befund  der 
Hohen  Untersuchung,  welcher  bei  Plac.  praev.  compl.  und  incompl. 
lirend  der  Geburt  derselbe  ist,  wie  der  im  §.  6()2  geschilderte  während 
p Schwangerschaft  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  äussere  und  der  innere 
ittermund  schon  für  den  Finger  durcbgiingi^  sind,  bei  blos  seitlichem 
l&itzen  aber  darin  besteht,  dass  man  den  Muttermund  zwar  ganz  frei 
■jt,  beim  Herumführen  des  Fingers  innerhalb  desselben  jedoch  in  der 
Ri  Seite,  und  zwar  meistens  in  der  linken,  auf  den  weichen,  schwam- 

kanzufülilenden  Rand  der  Placenta  stösst  und  dass  der  Muttermund 
ieser  Stelle  in  Folge  der  stärkeren  Gefässentwickelung  dicker  und 
iger  ist 

Uebrigens  ist  in  Betreff  des  Untersuchungsbefundes  noch  anzuführen^ 
BS  es  Fälle  gibt,  in  denen  man,  wie  während  der  Schwangerschaft,  so 
ph  zu  Anfange  der  Geburt  den  Muttermund  zur  Ciänze  von  der  Pla- 
nta bedeckt  findet,  während  diess  später  nicht  mehr  der  Fall  ist. 
iberragt  nämüch  der  Mutterkuchen  den  Muttermund  nach  der  einen 
ite  hin  nur  mit  einem  kleinen  Theile,  so  kann  es  geschehen,  dass  er, 
im  der  sich  mehr  und  mehr  erweiternde  Muttermund  einen  gewissen 
■bng  erreicht  hat,  zur  vollständigen  Bedeckung  desselben  nicht  mehr 
Deicht.  Es  kann  demgemäss  das  voUkommene  Aufsitzen  in  unvollkom« 
Wies  übergehen. 


b 


§.  1172. 


In  Hinsicht   der  Behandlung  ist  Folgendes   zu   bemerken:    Wie 
lioo  erwähnt  worden,  wird  bei  Placenta  praevia  completa,  ausser 
wollte  es  in  imverantwortlicher  Weise  auf  die  oben  geschilderte  Na- 
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tnrhülfe  ankommen  lassen,  ztir  Heransbefördei 
hülfe  nothwendig,  welche  bei  dem  völligen  Bedi 
Tom  Mutterkuchen,  wenigstens  auf  dem  von  di 
Wege,  auf  keine  andere  Weise  geleistet  wer 
Extraction,  und  zwar  bei  Kopf-  und  Scholterlaj 
Wendung  auf  einen  Fuss,  bei  Steisslage  nach 
eines  Fusses. 

Ist  jedoch ,  wie  es  in  den  ersten  zwei  Geb 
Muttermund  noch  nicht  einmal  erweitert  genug« 
Gewalt  die  Hand  durch  ihn  einführen  zu  könne 
vollkommen  vorbereitet,  so   sind  die  genannten 
schwierig  ausführbar,  sondern   es  wird  durch  s 
vorhandene  so    giosse  Gefahr   für  Mutter  und 
Man  muss  ihnen  nämlich   die   künstliche  Erwel 
mit  der  Hand   vorangehen  lassen,  also  eigentiii 
samc  Entbindung   ausführen.    Hierbei  aber  kai 
geachtet,  somit  ohne  eigenes  Verschulden,  das 
risse,  und  zwar  nicht  unbeträchtliche,  in  den 
folglich  einen  Kunstact,  der  seiner  Natur  nach 
gegen  seinen  Willen  zu  einem  blutigen  zu  macb 
denen  so  gefahrdrohenden  Blutung   eine  weitet 
für  sich  allein  bedenklicB  werden   könnte,  yi 
die    gefassreichste   Partie  des   Uterus   sein  ni 
schluss  des  Muttermundes  ist,  folglich  selbst 
des  letzteren  die  Quelle  einer  viel  stärkeren  Bli 
Verletzungen  desselben  nicht  nur  gleichen,  son( 
bei   nicht   fehlerhaftem  Sitze   der  Placenta,  o 
einer  solchen  Blutung  selbst   nach  Beendigung 
Schwierigkeiten  verknüpft  sein  kann,  indem  in 
mittelbar  umgebenden  Partie   des  Uterus   gleid 
Contractionen  stattfinden.    Ueberdiess  ist  mitd 
des  Muttermundes  mit   der  Hand  die  Gefahr 
weitere  Lostrennung  des  Mutterkuchens  zu  bew 
wenn  man  so  glücklich  ist,  dieselbe  zu.Stande  i 
termund  zu  verletzen,  eine  Steigerung  der  Bluti 
lieh  ist   noch  der  gewichtige  Umstand  in  Ansc 
noch  nicht  vollkommen   vorbereitete,  sondern  \ 
dass  die  Hand  durch  ihn   eingebracht  werden 
Muttermund   leicht  Ursache   werden   kann,  dai 
traction  des  Kindes  nicht   so  rasch  bewerkstelli 
selben  drohende  Lebensgefahr  erheischt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  zugleich ,  I 
Umständen  aucli  die  blutige  Erweiterung  des  ] 
sionen  durchaus  nicht  am  Platze  wäre. 
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Die  Sachlage  bei  Placenta  praevia  completa  ist  demnach  eine  der- 
artige, dasa  man  wünschen  muss,  bei  der  nun  einmal  nicht  zu  umgehen- 
den künstlichen  Herausbefdrdening  des  Kindes  wenigstens  der  Nothwen- 
digkeit  überhoben  zu  sein,  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes 
Torausschicken  zu  müssen.  Zum  Glück  besitzt  die  heutige  Geburtshülfe 
ein  Mittel,  welches  zur  Realisirung  dieses  Wunsches,  wenn  auch  leider 
nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  die  Möglichkeit  bietet.  Die- 
ses Mittel  ist  der  Scheideutampon,  der  jedoch,  soll  er  seine  Schuldig- 
keit thun,  erstens  aus  einem  Materiale,  welches  das  Blut  nur  wenig  ein- 
saugt und  nicht  leicht  durchsickern  lässt,  am  besten  daher  aus  Charpie, 
welcher  Werg  und  Baumwolle  in  dieser  Beziehung  weit  nachstehen,  wäh- 
rend Badeschwamm  zu  diesem  Zwecke  gar  nicht  verwendbar  ist,  angefer- 
tigt und  zweitens  sachgerecht,  d.  h.  so  angelegt  werden  muss,  dass  vor- 
zugsweise der  obere  Theü  der  Vagina  und  ihr  Gewölbe  vollständig  und 
fest  ausgestopft  sind. 

Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  so  kommen  dem  Scheidentampone 
folgende  Wirkungeu  zu :  Er  übt  von  unten  nach  oben  auf  den  unteren 
Abschnitt  deH  Uterus  einen  Druck  aus,  während  der  vorliegende,  durch 
die  Wehen  ihm  entgegengedrängte  Kindestheil  einen  Gegendruck  ausübt 
Der  untere,  zwischen  ihm  und  dem  vorliegenden  Kindestheile  beündliche 
Abschnitt  des  Uterus  erleidet  demnach  eine  Gompression.  Es  werden 
somit  nothwendigerweise  auch  die  in  ihm  verlaufenden  zerrissenen  Ge- 
fässe  comprimirt,  nebstdem  ihre  Mündungen  von  dem  gelösten,  an  sie 
angedrückten  Theile  dei-  Placenta  verlegt,  dem  ferneren  Austritte  von 
Blut  aus  ihnen  daher  Schranken  gesetzt.  Als  fremder  Körper  ferner  be- 
sitzt der  Tampon  auch  die  Fähigkeit,  durch  Reizung  der  sensitiven  Ner- 
ven der  Vagina  und  des  Muttermundea  den  Uterus  zu  stärkeren  Gontrac- 
tiouen  anzuregen,  folglich  auch  zur  schnelleren  Vorbereitung  des  Mutter- 
mundes beizutragen.  Endlich  trägt  er  zu  Gunsten  der  später  auszufüh- 
renden Extraction  des  Kindes  zur  Erweiterung  der  Scheide  bei.  Er  ver- 
mag daher  die  Möglichkeit  herbeizuführen,  der  gefahrdrohenden  Blutung 
wenigstens  einstweilen,  nämlich  wenigstens  auf  so  lange,  bis  der  Mutter- 
mund die  zur  möghclist  schonenden  Herausbeförderung  des  Kindes  erfor- 
derliche Weite  erlangt  hat,  Meister,  der  Nothwendigkeit  der  künstüchen 
Erweiterung  des  Muttermundes  daher  überhoben  werden  zu  können. 
Ausserdem  gewinnt  man  durch  die,  wenn  auch  nur  einstweilige  Unter- 
drückung der  Blutung  Zeit  zur  Unterstützung  der  Kräfte  der  Gebä- 
renden. 

Eine  vollkommen  sachgerechte  Anlegung  des  Charpie-Scheiden- 
tampons  überhaupt,  bei  Placenta  praevia  insbesondere,  ist  übrigens, 
ziunal  bei  Erstgeschwängerten,  keineswegs  so  leicht,  als  es  vielleicht  den 
Anschein  hat.  Ausserdem  lässt  sie  sich  nicht  so  rasch  bewerksteUigen,  als 
es  bei  aufsitzendem  Mutterkuchen  der  vorhandenen  Gefahr  gegenüber 
in  der  Regel  wünschenswerth  ist.     Die  Erfindung  des  Colpeurynters 

L«a(e ,  Oebarishttir*,  ^l  ^M 
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ist  daher  nicht  allein  der  übrigen,  bereits  beM 
zu  denen  er  verwendbar,  als  eine  sehr  willlq 
geburtshiilflichen  Armamentariums  zu  bezeichnaj 
Grunde ,  weil  er  den  Charpietampon ,  wie  als  | 
künstlichen  Frühgeburt ,  so  auch  als  Mittel  zur  ( 
uug  der  Blutung  bei  Plac.  praev.  nicht  nur  % 
dem,  zu  letzterem  Zwecke  angewandt,  ausser  j4 
im  §.  890  namhaft  gemachten  Vorzügen,  weloj 
tampone  überhaupt  besitzt,  auch  noch  den  bes« 
das8  man  bei  seiner  Anwendung  dadurch,  das 
anderen  Zwecken,  mit  warmem,  sondern  mit  k 
gleich  die  Kälte  zur  Unterdrückung  der  Blutung 

Wird  die  Anwendung  des  Colpeurjmters  < 
gewöhnhch  der  Fall,  längere  Zeit  hindurch  n<| 
ihn  eingespritzte,  wenn  auch  noch  so  kalte  W| 
warm  und  es  geht,  wenn  diess  geschehen,  die  j 
Unterdrückung  der  Blutung  vexloren.  Allein 
Scheidentamponade  überhaupt,  somit  aucb  jenei 
praev.  in  dem  Tom  Tampone,  sei  er  weldier 
Drucke  besteht,  dieser  aber  durch  das  Warmg 
peurynter  füllenden  Wassers  nicht  verringert  M 
nem  Dafürhalten  besser,  ihn,  so  lange  er  nS 
als  von  Zeit  zu  Zeit  das  warm  gewordene  ^ 
Ben  und  dann  sogleich  wieder  kaltes  einzusp 
Folge  des  Aufhörens  des  Druckes  des  Colpenrj 
und  Wiederanfüllung  ja  nicht  in  wenigen  Aug< 
jedesmal  wieder  Blut  verloren  geht.  Sehr  zil 
Plac.  praev.  eben  des  nicht  zu  vermeidenden  V 
wegen  ein  Colpeurynter  mit  zwei  Köhr< 
weiteren  Füllungs  -  und  einem  bedeutend  längei 
röhre,  weil  er  den  Vortheil  gewährt,  dass  man, 
gewordene  Wasser  durch  das  letztere  langsaiq 
zeitig  neues  kaltes  durch  das  erstere  einspritJi 
in  gleichem  Grade  gefüllt,  der  von  ihm  al 
unverändert  bleibt.  Spritzt  man  so  lange  neul 
kein  warmes  mehr,  sondern  ebenfalls  kaltes  a 
Vorscheine  kommt,  so  ist  die  Blase  wieder  ganz 

Bedient  man  sich  bei  Plac.  praer.  des  Cll 
▼on  grosser  Wichtigkeit,  ihn  so  anzulegen,  dass' 
wieder  herausgenommen  werden  kann,  weil  sooi 
Stande  kommt,  unabwendbar  wieder  viel  Blut  < 
diesem  Falle  empfiehlt  sich  daher  meine  im  §.  (j 
seiner  Anlegung  ganz  besonders.  I 

Nothwendig  ist   der  Tampon   so  lange,    b 
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^^roreitnn^  erlangt  hat.  Einzig  und  allein  zum  Zwecke  der  Ermittelung 
^B  Verhaltens  des  letzteren  jedoch  den  ersteren  herauszanebmen ,  ist 
^■en  der  dabei  unausbleiblich  stattfindenden  Erneuerung  der  Blutung 
^Hlt  rathsam.  Es  ist  dieses  glücklicherweise  aber  auch  nicht  nothwen- 
^B,  '•eil  diese  BeschaflFenheit  des  Muttermundes  durch  den  Eintritt  von 
^■DglKrehen  in  genügender  Weise  angezeigt,  überdiess,  wenn  es  so  weit 
^■Dmmen,  der  Tampon  durch  den  nun  tiefer  herabgedrängten  vorliegen- 
^K  Kindestheil  ebenfalls  herabgedrängt,  ja  manchmal  unter  der  Mitwir- 
^Bg  nun  erwachender  lebhafter  Scheidenwehen  sogar  ausgestossen  wird 
^310  Anm.). 

Hat  man  Grund  zu  der  Annahme,  dass  der  Muttermund  zur  Aus- 
f&hrung  der  künstlichen  Entbindung  genügend  vorbereitet  sein  werde,  so 
entfernt  man  den  Tampon  und  überzeugt  sich  mittelst  einer  sofort  vor- 
genommenen innerlichen  Untersuchung  von  dem  ^'erhalten  des  Mutter- 
mnodes.  Das  Letztere  hat  man  selbstverständlich  sofort  auch  dann  zu 
thun,  wenn  der  Tampon  ausgestossen  worden  ist.  Findet  man  den  Mut- 
termund genügend  vorbereitet,  so  schreitet  man,  weil  nach  der  Entfer- 
anng  des  Tampons  die  Blutung  nothwendigerweise  in  ihrer  früheren 
Stärke  wiederkehrt,  ohne  allen  und  jeden  Verzug  zur  Operation.  Eben 
weil  der  sich  nun  wieder  erneuernden  Blutung  wegen  im  buchstäblichen 
Sinoe  des  Wortes  jeder  Augenblick  kostbar  ist,  muss  jedoch  noch  vor 
der  Herausnahme  des  Tampons  nicht  nur  alles  zur  Operation  Erforder- 
liche in  Bereitschaft  gesetzt,  sondern  die  Gebärende  auch  in  die  zur 
Operation  unerläaslich  nothwendige  Querlagerung  gebracht  werden.  Er- 
weist sich  dagegen  der  Muttermund  als  noch  nicht  genügend  vorbereitet, 
so  muss  der  Tampon  ungesäumt  von  Neuem  angelegt  werden  und  gerade 
in  Fällen  dieser  Art  hat  man  Gelegenheit,  den  unschätzbaren,  in  seiner 
so  rasch  zu  vollziehenden  Anlegung  bestehenden  Vorzug  des  Colpeuryn- 
ters  vor  dem  Charpietampone  in  seinem  vollen  Umfange  würdigen  zu 
lernen. 

Da  bei  Plac.  praev.  compl.  der  Muttermund  gänzlich  vom  Mut- 
terkuchen bedeckt  ist,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Herausbe- 
forderung des  Kindes  ohne  weitere  absichtliche  Lostrennung  der  Placenta 
nicht  ausführbar  ist.  Hieraus  folgt  jedoch  keineswegs  die  Nothwendigkeit, 
die  Placenta,  wie  diess  in  der  That  angeratheu  worden,  gänzlich  loszu- 
trennen und  vor  dem  Kinde  herauszunehmen.  Nach  dem  oben  über  die 
möglichen  Folgen  der  spontanen  Ausstossung  der  Placenta  vor  dem  Kinde 
Gesagten  muss  dieser  Kath  ebenso  für  verwerflich  erklärt  werden ,  wie 
ein  anderer,  dahin  lautend,  man  solle  den  Mutterkuchen  mit  der  Hand 
durchbohren  und  das  Kind  durch  die  in  ihn  gemachte  Oeffnung  heraus- 
ziehen. Um  den  mit  diesem  bedauerlicherweise  nicht  zu  umgehenden 
Voracte  anzertrennlich  verbundenen  Missstand  wenigstens  möglichst  klein 
aasfailen  zu  machen,  muss  man  sich  bei  demselben  vielmehr  innerhalb 
dar  Gränzen  der  äossersten  Nothwendigkeit  halten,   d.  h.  m&n  darf  die 
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PlacentA  nicht  in  einer  grösseren  Ansdehnnnf 
lässlich  notbwendig  ist,    um  die  Hand    neb« 
einfuhren  zu   können.     Sasse   der  Mutterka 
Wortes  central,    d.  h.  so    peaufm  Muttermu 
dem  Centrum   des   letzteren   zusammenfiele, 
Muttermund  beiderseits  gleich  weit,  so  wäre 
man  die  erforderliche  weitere  Lostrennung  i 
in  der  linken  Seite  des  Muttermundes  vomäl 
der  Placenta   in   diesem  Sinne  jedoch    ist  al 
den  grössten  Seltenheiten  beizuzählen,  indeml 
jeher    gemachten  Erfahrungen   übereinstimmt 
derartiges  Verhalten  des  aufsitzenden  MutteHJ 
Muttermund  nach  der  einen  Seite  hin  uugl 
der  anderen,  jedenfalls  die  Regel  bilde.    F 
gen  Erfahnmgen  sichergestellt,  dass  der  kl( 
öfter  in   der  rechten  Seite  liegt,   als   in   da 
selbst,  dass  man  bei  seiner  weiteren  Lostreni 
die  Gränzen  der  absoluten  Nothwendigkeit  ai 
genden  Mehrzahl  der  Fälle    sicher  ausweiche 
der  rechten  Seite,    folgüch  mit  der  linkea 
man  jedoch  mit  der  operirenden  Hand  nicht 
femung  vom  Rande    des  Muttermundes   bis 
selbstverständlich    unversehrt  zu    erhalten  tt 
der  Hand  hoch  genug  gekommen  ist,  um  dai 
zu  können,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  kleil 
nahmsweise  in  der  linken  Seite  liege,    von  il 
der  rechten  Seite  daher  abzustehen   und  die 
rechten  Hand  vorzunehmen. 

Wie  oben  bereits  angedeutet  worden,  e( 
bei  Plac.  praevia,  und  zwar  selbst  bei  voUfc 
düng  desselben,    leider  nicht  in  allen  Fällen 
zu  stellenden  Anforderungen,  und  zwar  insof« 
und  nicht  überall   die  Blutung  vollständig  zu 
selbe  vielmehr,   wenn    auch    nicht    in    ihrer 
Trotze  fortdauert,   das  Zustandekommen   ei 
des  Muttermundes  somit,    will  man  mit  der 
Geburt  nicht  zu  spät  kommen,  nicht  abgewi 
liehe    Erweiterung  desselben    daher  ex  indii 
liehen  Nothwendigkeit  wird.     Ergeben   kann 
liehe  Sachlage  besonders   dann,  wenn   das 
hegt,  welche  ihrer  zu  geringen  Umränghchkeii 
Gegentampon  abzugehen  vermag,   oder   wenn 
zwar  vorliegt,  ^eac  T\\fcAft  "^aöiodR  ^wo.'X.^assL^NS 
»amkeit  der    '^eüieiv  u\^\.   'vkA  \ivBx<ä\OQ.«B 


821 

len.  Um  in  Fällen  dieser  Art  so  schonend  als  möglich  zu  verfahren, 
n&menüich  um  die  Placenta  nicht  unabsichtlich  schon  während  der  künst- 
lichen Erweiterung  des  Muttermundes  weiter  vom  Uterus  abzutrennen, 
mnas  man  sich  bemühen ,  den  Zweck  auf  die  Weise  zu  erreichen ,  dass 
man  die  allmälige  Erweiterung  des  Muttermundes  nur  mit  den  Spitzen 
der  Finger  bewirkt,  die  Finger  demnach  nicht  tiefer  in  ihn  einbringt,  als 
gerade  nothwendig  ist,  um  mit  ihren  Spitzen  ausdehnend  auf  seine  Rän- 
der wirken  zu  köniieD.  Als  ein  immerbin  günstiges  Moment  ist  es  dabei 
zu  betrachten,  dass  bei  Placenta  praevia  der  untere  Abschnitt  des  Uterus 
mit  Inbegriff  der  Ränder  des  Muttermundes  in  Folge  seines  überwiegen- 
den Gefässreichthumes  viel  weicher  und  lockerer,  der  Muttermund  daher 
auch  leichter  ausdehnbar  zu  sein  pflegt,  als  dieses  selbst  bei  normaler  Be- 
schaffenheit seines  Gewebes  sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Ist  der  Steiss  bis  in  den  Muttermund  hereingezogen,  so  bildet  er 
und  nach  ihm  der  übrige  Kindeskörper  einen  so  ausgiebigen  natürlichen 
Tampon,  dass  von  nun  an  bis  zu  vollendeter  Extraction  des  Kindes  in 
der  Regel  wenig  oder  gar  kein  Blut  mehr  verloren  geht,  daher  schon 
viel  gewonnen  ist,  wenn  man  mit  der  Operation  so  weit  gekommen. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  Geburt  bei  Placenta  praevia 
incompleta  und  lateralis  betrifft,  so  ist  oben  bereits  angeführt  wor- 
den, dass  dabei  Kunsthnlfe  nur  ausnahmsweise  nothwendig  werde.  Zugleich 
sind  die  besonderen  Umstände  namhaft  gemacht  geworden,  durch  welche 
dieee  Nothwendigkeit  bedingt  werden  kann.  Hier  ist  daher  nur  noch 
anzugeben,  worin  die  ausnahmsweise  zu  leistende  Kunsthülfe  zu  bestehen 
habe,  in  dieser  Beziehung  aber  zu  bemerken,  dass,  wenn  bei  bedeuten- 
derer, jedoch  nif^ht  geradezu  gefahrdrohender  Blutung  die  Fruchtblase 
zur  Unterdrückung  oder  wenigstens  Mässigung  derselben  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise  nicht  genügt,  der  Muttermund  aber  seine  Vorbereitung 
bereits  erlangt  hat  und  der  Kopf  oder  der  Steiss  vorliegt,  in  dem  künst- 
lichen Sprengen  der  Eihäute  ein  Mittel  gegeben  ist,  den  Zweck 
zu  erreichen,  indem  man  hierdurch,  nöthigenfalls  unter  Zuhülfenahme 
kreisförmiger  Reibungen  des  Gebärmuttergrundes,  den  Eintritt  des  Kopfes, 
beziehungsweise  des  Steisses,  in  den  Muttermund  beschleunigt,  während 
bei  80  starker  Blutung,  dass  die  Unterdrückung  oder  doch  Mässigung 
derselben  durch  die  Fruchtblase  und  den  vorankommenden  Kindestheil 
nicht  abgewartet  werden  kann,  selbstverständlich  ganz  dasselbe  Verfahren 
eingeleitet  werden  muss,  wie  b^i  vollkommenem  Aufsitzen  des  Mutter- 
kuchens. 


Anm.    Der  Scheidentampon  ist  bei  Placenta  praevia  zuemt  in  Frankreich,  and 
twar  (inrch  Leroux,   in  Gebrauch    geltommen.     Seine  Verpflanzung  noch  Deutach- 
land  haben    wir    dem    verdienstvollen  Wigand  zu    verdanlien    —     Der  Vnrsclilag, 
«He  rMacent»  mit  der  Hand  zu  durchbohren,  ist  ebenso  w\e  "jetvtt,  «\e  Not  ^i&\BkY,SsA* 
mcgtaaehmea,  schon  im  voiigeu  Jahrhunderte,  jedocH  o\\ttc  Xx\W».w%  i.^  ^vAtvv^  %*- 
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macht,  in  neuerer  Zeit  aber  der  erttere  von  Emai 
letztere,  anffallend  genug,  von  einem  der  Cori(ihitai  < 
worden. 

Vierter  Abschnitt. 

Die  Fehlerb aftigkeiten  der  Nachgebnrtäperi« 

Terhaitangen  and  die  mit  ihnen  im  Zasi 

(iebärmutterblutflüsa 

§.   1173. 

Die  Fehlerhaftigkeiten  der  Nach 
einzig  und  allein  in  der,  ungeachtet  der  bekai 
des  Beistandleistenden,  nicht  binnen  der  gel 
Ausscheidung  der  Nachgeburt,  eine  Anomal] 
verhaltung  genannt  wird,  in  der  Regel  o 
ist  und  nachbenannte  Ursachen  haben  kann: 
femer  krampfhafte  Beschaffenheit  der  Nach 
wachsung  des  Mutterkuchens. 

A  n  m.     Die  NacbgebortSTerhaUungen    hätten 
genden  Ursachen  zwar  ganz  wohl  auch  den  bereit« 
der  Geburt   cingcreilit  werden    können,  nttmlich   ( 
krampfliafle  Contraclioncn   des   Dleraa   bedingte   del 
zwar,  näher  bezeichnet,    den  Fehlerhafligkdtcn  der 
der  Placenta  Terarsacbte  dagegen  den  Anomalieen  i 
ongeaclilct  der  Verscbicdenheit  der  ihnen  zu  Grunde 
artige  Gebartsstörung  darstellen,    somit  unter   den  t 
der  Geburt  eine  natürliche  besondere,  zusammenge] 
nicht  nur  zulässig,  gondern  sogar  zweckmässiger,  ai 
abgesondert  zu  unterziehen. 


I.    Die  durch  Nachgeburtswehenschwächd 

verhaltoiig. 

§.  1174. 

Die  durch  Nachgeburtswehensch 
geburtsTerhaltung,  von  allen  Arten  die 
burt  am  häufigsten  vorkommend,  übrigens, 
nen  Beobachtungen  annehmen  zu  können  glai 
der  Methode,  den  Abgang  der  Nachgebori, 
Nabelschnur,  durch  Druck  auf  den  Uterus  zu 
Verbreitung  ge^AitvÖLexi,  ^aWeiict  ^«»^otdea,  h&t 
dasB  die  CotArac^iotiBu  äs»  "^^ätv»  \Äsäo.\.  ^ 
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gewöhnlichen  Frist  entweder  die  gänzliche  Lostrennung  der  Placenta, 
ungeachtet  ihre  Verbindung  mit  dem  Uterus  keine  abnorm  feste  ist,  zu 
bewirken,  oder  die  Nachgeburt,  auch  wenn  die  gänzliche  Lostrennung 
des  Mutterkuchens  bereits  geschehen  und  ungeachtet  zweckdienlicher  Mit- 
wirkung von  Seite  des  Beistandleistenden,  wenn  auch  nicht  vollständig 
aus-,  so  doch  wenigstens  bis  in  die  Vagina  herabzutreiben. 

Ursache  einer  Metrorrhagie  muss  die  durch  ungenügende  Contrac- 
tionen  des  Uterus  bedingte  Nachgeburtsverhaltung  aus  einem  von  selbst 
in  die  Augen  springenden  Grunde  nothwendigerweise  auch  dann  werden, 
wenn  sich  die  Placenta  erst  theilweise  vom  Uterus  gelöst  hat,  und  zwar 
ist  die  Blutung,  was  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache  gegenüber 
kaum  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden  braucht,  in  der  Regel  eine 
sehr  bedeutende,  übrigens  nicht  immer  und  nicht  ausschliessUch  eine 
äusserUche,  sondern  manchmal,  dann  nämlich,  eine  innerUche,  wenn  der 
Muttermund  von  den  Eihäuten,  oder  von  der  schon  ganz  gelösten  Placenta 
Terlegt  ist. 


§.    1175. 


Als  Ursachen  der  Nachgeburtswehenschwäche  sind  zu  be- 
zeichnen: Wirkliche  primäre  Atonie  des  Uterus,  durch  welche  Wehen- 
Bchwäche  vielleicht  schon  während  der  Geburt  des  Kindes  verursacht 
wurde  (§.  lObO) ;  ferner  wirkliche  secundäre  Atonie  desselben  in  F'olge 
entweder  zu  lauger  Dauer,  oder  im  Gcgentheile  in  überstürzter  Weise 
erfolgter  Ausstossung  des  Kindes,  oder  in  Folge  wälu-end  der  Schwanger- 
Bchaft  vorhanden  gewesener  übermässiger  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
■    za  viel  Fruchtwasser  oder  durch  mehrere  Früchte. 

§,  1176. 

Die  Prognose  betreffend,  so  ist  die  in  Rede  stehende  Art  der 
Nachgeburtsverhaltung  insofern  als  eine  besonders  gefährliche  zu  bezeich- 
nen, als  sie  durch  die  mit  ihr  verbundene,  gewöhnlich  sehr  starke  Blu- 
tung, wenn  derselben  nicht  rasch  Einhalt  geschieht,  nicht  nur  den  Grund 
zu  einem  langwierigen,  oft  schwer  zu  behebenden,  in  Anämie  begründe- 
ten Siechthume  legen,  sondern  sogar  schnell  zum  Tode  führen  kann, 
lüerbei  kommt,  wenn  die  Blutung  eine  innerliche  ist,  noch  die  Möglich- 
keit in  Betracht,  dass  der  wahre  Sachverhalt  zu  spät,  nämlich  erst  dann 
erkannt  wird,  wenn  sich  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Anämie  ein- 
stellen, die  der  Gebärenden  drohende  Gefahr  daher  schon  einen  höheren 
Grad  erreicht  hat.  Endlich  verdient  in  prognostischer  Beziehung  noch 
der  Umstand  in  Rechnung  gezogen  zu  werden,  dass  gerade  nach  durch 
Atonio  des  Uterus  bedingten  Blutungen  am  ehesten  Blutgerinnsel  iu  d.« 
Gr«bärmutter  zurüokbleibeu ,    welche,    seien  sie  aucVi  \iOG\i  %o  MsJoaVsäjäoIv.- 
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lieh,  für  den  Fall ,    dass  sie  faulen ,    zu  einer 
kung  der  Wöchnerin  Veranlassung  geben  könj 

§.   1177. 

Die  Diagnose,  dass  eine  vorhandene N 
Atonie  des  Uterus  bedingt  sei.  gründet  sich, 
sie  verursachten  Metrorrhagie,  welche  nur  dai 
dings  wohl  nicht  unmöglich,  gewiss  aber  fa 
noch  nicht  einmal  auch  nur  theüweise  sich  bei 
wie  schon  erwähnt,  entweder  eine  äusserüch* 
kannten  Erscheinungen  sich  kundgebende  inne 
Gebärende  gar  keinen,  oder  höchstens  eineu 
schmerz  empfindet  und  dass  der  Uterus,  aoi 
dem  bekannten  Umfange  zu  bilden,  einen  nnj 
zeigt  und  dabei  weich  und  teigig  anzufühlen  ; 

§.  1178. 

Die  Behandlung  darf,  wenn  die  Blutun| 
etwa  mit   der  Entfernung  der  Nachgeburt  b 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil,  wenn  der  üterni 
Zustande  gänzlicher  Erschlaffung  beilndet,  von 
ständig  entleert  wird,   eine  Steigerung  der  1 
unausbleibliche  Folge  ist.     Es  müssen  vor 
tel  in  Anwendung  gezogen  werden,  welche  g 
liehst  rasch  zur  Contraction  anzuregen,   und 
schon  wiederholt  erwähnten  kreisförmigen  R 
der  Hand  um  so  mehr  der   erste  Rang,  als  sl 
harrlichkeit  ausgeführt,  sehr  oft  allein  genüge! 
zu   erreichen.    Zieht   sich  der   Uterus  unter 
ungen,  während   deren  Ausführung  man   den 
zu  zugleich  knetet,  d.  h.  ihn  in  die   volle  Hl 
nen  Richtungen  zusammendrückt,  nicht  rasch 
die  Einwirkung  der  Kälte  zu  Hülfe.     Man  beti 
mit  Aether,  bespritzt   ihn  zunächst  einigemal 
kaltem,  in  die  hohle  Hand  geschöpftem  Wass« 
Maassregeln  nicht  genügen ,  inzwischen    beschi 
kalte,  Ueberschläge  auf  ihn  an ,  ungeachtet  wi 
ununterbrochen   fortgesetzt  werden    müssen, 
stelligt  werden  kann,  dass  man  die  reibende 
legt  und   diesen  zum  Reiben  mit  benutzt.    1 
brauch  vom  Seeale  cornutum  zu  machen,  wel< 
nach  der  Gebwrl  des  \Lvuift«,  %q>  xacht  eigeo 
und  zu  we\c\iem  \m,\*it  die&fexi  ^ivceKÄa^««».  \Ba 
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irden  kann,  eben  weil  das  Kind  seiner  Einwirkung  nicht  mehr  ausge- 
setzt, für  die  Mutter  aber,  selbst  wenn  die  volle  Dosis,  d.  h.  eine  Drachme 
des  Mittels,  verbraucht  wird  (§.  10S3),  ein  Nachtheil  nicht  zu  befürchten 
ist.  Dass  endlich  zu  gleicher  Zeit  auch  für  Stärkung  und  Labung  der 
Gebärenden  mit  Wein,  Zimmettinctiu-  u.  dgl.  gesorgt  werden  müsse,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Zieht  sich  unter  der  Anwendung  des  eben  geschilderten  Verfahrens, 
welches,  gehörig  ausgeführt,  niemals  ganz  erfolglos  bleibt,  der  Uterus  zu- 
sammen, so  sind  drei  Fälle  möglich ;  entweder  nämlich  es  wird  die  Nach- 
geburt ausgestossen ,  oder  es  hört  wenigstens  die  Blutung  auf,  so  dass 
mau  sich  dann  zur  Förderung  des  Abganges  der  Nachgeburt  aul'  die 
gewöhnlichen  Manipulationen  beschränken  kann,  oder  endlich  es  dauert, 
wenn  auch  in  geringerer  Stärke,  die  Blutung  trotzdem  fort,  dass  sich 
der  Uterus  als  contrahirt  erweist.  In  dem  letzten  dieser  drei  möglichen 
Fälle  muss  nun  zur  Hinwegnahme  der  Nachgeburt  geschritten,  die  Pia- 
centa  somit,  falls  sie  theilweise  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung, 
vorher  vollends  künstlich  gelöst  werden,  weil  aus  der  trotz  der  vorhan 
denen  Contraction  des  Uterus  fortdauernden  Blutung  zu  schliessen  ist, 
dass  derselbe  eben  durch  die  in  ihm  noch  befindliche  Nachgeburt  gehin 
dert  sei,  sich  in  einem  zur  voliständigen  Compression  der  zerrissenen  Ge 
fasse  genügenden  Grade  zusammenzuziehen,  eben  der  bereits  vorhandenen 
Contraction  desselben  wegen  aber  nicht  zu  befürchten  steht,  das  jetzt  seine 
gänzliche  Entleerung  ebenfalls  eine  Steigerung  der  Blutung  zur  Folge 
haben  werde. 

Ist  die  Metrorrhagie  eine  innerliche,  so  ist  die  Behandlung  von  der 
eben  geschilderten  nur  insofern  verschieden,  als  in  diesem  Falle  vor  Allem 
der  Muttermimd  mit  einem  eingeführten  Finger  frei  gemacht  werden 
muss,  um  dem  im  Uterus  angesammelten  Blute  die  Möglichkeit  des  Ab- 
flusses zu  bereiten. 


Die  daroh  krampfhafte  Besohaffeaheit  der  Nachgebartswehen  be- 
dingte Nachgeburtsverhaltang  oder  die  sogenannte  Einsackang  der 

Nachgebart. 


§.  1179. 

Die  durch  krampfhafte  Beschaffenheit  der  Nachgeburts- 
weben bedingte  Nachgeburtsverhaltung,  ein  im  Ganzen  seltenes 
Vorkommniss,  hat  ihren  Grund  in  einer  spastischen  Strictur  des  Uterus 
(§.  1088),  welche  ihren  Sitz  am  häufigsten  an  der  dem  inneren  Mutter- 
munde entsprechenden  Stelle  hat,  jedoch  auch  an  irgend  einer  höher 
gelegenen  Partie  des  Körpers,  ja  sogar  im  Grunde  des  Uterus  an  der  Ein- 
mündungsstelle  der  Eileiter  in  ihn  sich  bilden  kann. 

Hat  die  Strictur  iliren  Sitz  am  inneren  MutlennxmÄe  oöiwc  \T^<g5Am«i 


'-,1 


l^l* 


am  Körper  des  Uterus,  so  wird  der  Gesam' 
sonders  bei  oberhalb  des  inneren  Muttermun 
sie  nach  Art  eines  zweibäuchigen  Flaschenl 
glases  in  zwei  über  einander  liegende,  jedoch, 
gerade  die  Mitte  des  Gebärmutterkörpers  zi 
gleich  grosse  Abtheilungen  geschieden ,  von 
Strictur  ungleich  häufiger  irgendwo  unterhalb 
Gebärmutterkörpers  ihren  Sitz  hat,  in  der  R4 
tere.  Sitzt  die  Strictur  am  inneren  Muttern 
Abtheilung  nur  von  dem  vormaligen  Cervical 
Staude  gekommener  Strictur  dagegen  von  di« 
ger  grossen  Theile  der  eigentlichen  Uterusho 
wie  in  dem  anderen  Falle  liegt  die,  eben  dl 
verhinderte  Nacligeburt  entweder  zur  Gänze, 
bis  auf  einen  kleiuen,  in  der  Strictur  eingekl 
in  der  oberen  Abtheilung  wie  in  einem  na< 
geringen  Durchlass  zusammengeschnürten  Sac 
es,  dass  diese  Art  der  Nachgeburtsverhaltung 
geburt,  Incarceratio  s.  Insaccatio  pl 

Sitzt  die  Strictur  dagegen  in  einer  Seite 
hat  der  Uterus  eine  sowohl  von  der  eben  l 
normalen  ganz  abweichende  Conüguration. 
auf  der  Seite  der  Strictur  eine  Ausbuchtung 
stumpfspitzen,  schräg  von  unten  und  innen 
richteten  Kegels,  in  welcher  ein  Theil  des" 
klemmt  ist,  mithin  festgehalten  wird,  und  well 
beförderung  der  Nachgeburt  nicht  mehr  vorh 
kann  demnach  der  Abgang  der  Nachgeburt  ei 
erfolgen,  weil  ein  Theil  des  Randes  der  Plao 
klemmt  ist ,  während  in  dem  anderen  Falle  1 
und  als  solche,  nämlich  auch  dann  die  Nachg 
wenn  in  ihr  ein  Theil  des  Randes  des  Mutter 
ist.  Will  man  daher  diese  beiden  Arten  d 
geburtsverhaltung  auch  in  ihren  Benennung 
passt  die  Bezeichnung  »Einsackunga  ebenso  i 
bene,  wie  die  Bezeichnung  »Incarceratio,«  nai 
nien  zu  deutsch  »Einklemmung,»  nur  füTi 
and  es  darf  dann  die  Einsackung  lateinisch  l 
such  »Incarceratio«  genannt  werden. 

Uebrigeus  ündet  mehrfachen,  zum  Th( 
tirten  Beobachtungen  zufolge,  wenn  der  Ut 
buchtung  darbietet,  manchmal  ein  theilwa 
in  dem  \]\,eT"vTxa.\ft'[\d.s>  dat  Tube  der  b^tj 

Bei  durc\i  üiÄnv^V^Ävesi  '■«Jo«'^ü»}«^  ^ 
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haltung  kann  die  Placenta  ebenfalls  entweder  schon  gänzlich  vom  Uterus 
gelöst  sein,  oder  noch  theilweise  mit  ihm  in  Verbindung  stehen.  In  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche 
Blutung  vorhanden,  indem  der  Uterus  jedenfalls  am  Sitze  des  Mutter- 
kachens  nicht  zusammengezogen  ist. 


§.   1180. 

Von  den  Ursachen  der  krampfhaften  Beschaffenheit  der 
Nachgeburtswehen  gilt  im  Allgemeinen  Dasselbe,  was  in  Betreff  der 
Aetiologie  der  Krampfwehen  in  den  ersten  4  Geburtsperioden  im  §.  1089 
angeführt  worden  ist;  nur  ist  noch  beizufügen,  dass  in  der  5.  Geburts- 
periode auch  durch  Ziehen  an  der  Nabelschnur  bei,  wenn  auch  nur  theil- 
weise, mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung  stehender  Placenta  zu  dieser 
Wehenanomalie  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 

§.   1181. 

Die  Prognose  ist  zwar  insofern  günstiger,  denn  jene  der  durch 
Atonie  des  Uterus  bedingten  Nachgeburtsverhaltung,  als  bei  der  Ein- 
sackung  und  Einklemmung  der  Nachgeburt  die  Blutung  wohl  kaum  je 
mit  solcher  Heftigkeit  auftritt,  wie  bei  dieser  in  der  Regel,  dagegen  inso- 
fern ungünstiger,  als  bei  der  durch  Krampfwehen  verursachten  Nachge- 
burtsverhaltung, zumal  bei  der  eigentlichen  Einsackung,  unter  Umständen 
ein  weit  ernsteres,  für  die  Gebärende  viel  eingreifenderes  operatires  Ein- 
schreiten nothwendig  werden  kann,  als  bei  der  durch  Nachgeburtsweben- 
Bchwäche  bedingten  je  erforderlich  ist. 

§.   1182. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  folgenden  Erscheinungen:  Die  Nach- 
geburtswehen sind  sehr  schmerzhaft,  was  in  Anbetracht  der  Thatsache, 
dass  dieses  bei  normaler  Beschaffenheit  derselben  nicht,  noch  weniger, 
wenn  sie  zu  schwach  sind,  der  Fall  ist,  schon  als  ein  sehr  beachtens- 
werther  diagnostischer  Fingerzeig  betrachtet  werden  kann ,  zumal  bei 
nicht  hjperästhetischen  Frauen.  Sitzt  die  Strictur  im  Grunde  des  Uterus, 
so  wird  der  Nachgeburtswehenschmerz  vorzugsweise  an  der  der  oben  be- 
Bchriebenen  Ausbuchtung  der  Gebärmutter  entsprechenden  Stelle  empfunden. 
Der  Uterus,  hauptsächlich  der  Grund  desselben,  fühlt  sich  weder  hart, 
noch  weich  und  teigig,  sondern  eigenthümlich  prall  und  gespannt,  wie 
aufgebläht  an  und  ist  empfindlich  gegen  Druck.  Es  ist  dieses  nament- 
lich bei  der  eigentlichen  Einsackung  der  Nachgeburt  der  Fall,  bei  welcher 
er  äberdiess  einen  auffallend  hohen  Stand  hat,  so  dass  sein  Grund  bis  an 
oder  sogar  bis  über  den  Nabel  emporreicht,  ausserdem,  wenn  die  äi.T\at>5x. 
■o  hoch  oben  an  seinem  Körper  ihren  Sitz  hat ,    da&«  ü«  m  ^a&  ^«svvOck. 
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der  Bauchhöhle  fällt  (§.  1091),  bei  der  Betasti 
zweibäuchigen  Flaschenkürbis    oder   einem  Si 
wahrnehmen  lässt,   während  er  dagegen  bei 
dass  sie  von  aussen  nicht  gefühlt  werden  ka 
gen  und  schmal,    folgUch    mehr   cylindrisch 
eigentlichen  Einklemmung   der  Placenta   endlii 
mehrerwähnte   kegelförmige  Ausbuchtung   zu 
liehen  Untersuchung  findet  man  die  Vagina, 
des  Uterus  entsprechend,   in  die  Länge  gezog 
enger,  als  sonst  unmittelbar  nach  der  Geburt  ' 
vorzugsweise  wieder  bei  der  eigentlichen  Ein« 
Fall.    Der   äussere   Muttermund   steht,    gleid 
Stande  des  Uterus  entsprechend,  ungewöhnlich 
bei  der  eigentlichen  Einsackung  manchmal  va 
gezogenen  Scheide  so  wenig  abgegränzt,  dass 
kann,    man  daher  zu  der  irrigen  Annahme  v( 
untere  kleinere  AbtheiJnjig  des  Hohlraumes  d4 
schnitt  der  Scheide  und  die  Strictur,    an  die 
Nabelschnur  verfolgend ,   schliesslich  gelangt  \ 
runde,  von  einem   harten  Rande   umschlossene 
welche  der  Nabelstrang  zu  der  in  der  oberen 
Genta  geht  und  in  welcher,   wie   schon  erwäh 
Stückchen  der  letzteren  eingeklemmt   ist,  sei 
gezogene  äussere  Muttermund. 

Ob  in  jenen  Fällen,    in  denen  der  Gnm 
mige  Ausbuchtung  zeigt,  die  Unterscheidtmg, 
oder  um  theilweisen  Sitz   der  Placenta  in  ein 
cherheit  auf  die  Anwesenheit   oder  Abwesenl 
aussergewöhniich  heftigen  Wehenschmerzes  in 
werden  könne ,    muss  ich ,    da   es  mir  an  gen 
gebricht,  dahingestellt  sein  lassen,    halte   es 
dass  der  fragliche  theilweise  abnorme  Sitz  de 
auch  mit  einander   vereint   vorkommen   könn( 
gekommenen    einschlägigen  Fällen,   deren  Za| 
und  in  denen  die  Frauen  am  Leben  blieben, 
sprechende  Schmerz    vorhanden    und   schien 
Herausbeförderung  der  Nachgeburt,  das»  ein 
kuchens  im  Eileiter  nicht  im  Spiele  sei. 


§.   1188. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  dieAnfl 
des  Uterus  &\h  dve  V.W*a.cl\e  der  Nachgeburtsv^ 
jedoch  die  Vi\rV\iag  \cn«i  "Ä\\.\A,  -««äv.«^* 
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zn  6«bote  stehen  und  bei  der  Behandlung  der  orgastischen  Krampfwehen 
mit  Strictur  in  der  3.  und  4.  Geburtsperiode  im  §.  1092  besprochen  wor- 
den sind,  nicht  immer  rasch  genug  erfolgt,  zudem  auch  eine  nicht  voll- 
kommen sichere  ist,  so  eignen  sich  zu  einer  diesen  Zweck  anstrebenden 
Behandlung  nur  jene  Fälle  der  in  Rede  stehenden  Fehlerhaftigkeit  der 
Nachgeburtsperiode,  in  denen  die  sie  begleitende  Metrorrhagie  so  gering- 
ftigig  ist,  dass  sie  für  die  Gebärende  nicht  geradezu  gefahrlich  werden 
kann,  ein  Zuwarten  überhaupt  also  gestattet  ist,  und  ist  dann  Opium 
gleichfalls  als  das  Hauptmittel  zu  betrachten,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
zum  Aderlasse,  da  derselbe  durch  die  vorhandene  Blutung  ersetzt  wird, 
wohl  niemals  eine  gegründete  Aufforderung  gegeben  ist,  der  Gebrauch 
des  warmen  Bades  aber  in   der  vorhandenen  Metrorrhagie  eine  Gegenan- 

»e  findet. 
Aus  dem  Gesagten  folgt  von  selbst,  dass  bei  starker,  die  Gebärende 
mii  unmittelbarer  Lebensgefahr  bedrohender  Metrorrhagie  stets  unge- 
säumt und  mit  Entschlossenheit  zur  künstUchen  Entfernung  der  Nachge- 
tauf  die  im  §.  875  beschriebene  Weise  geschritten  werden  müsse. 
Aber  auch  bei  nur  geringer  Blutung  ist  es,  wenn  die  eingeleitete 
tische  und  medicinische  Behandlung  bis  dahin  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt hat,  nicht  rathsam,  mit  dem  operativen  Einschreiten  länger,  als 
höchstens  drei  Stunden,  zuzuwarten.  Es  muss  zwar  allerdings  die 
Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  die  Strictur  sich  später  dennoch 
lösen,  somit  die  Entfernung  der  Nachgeburt  schliesslich  doch  noch  durch 
[die  Naturkräfte  allein  bewirkt  werden  könnte.  Auch  sind  Fälle  beobach- 
tet worden,  in  denen  ein  nicht  nur  stunden-,  sondern  selbst  tagelanges 
Verbleiben  der  Nachgeburt  im  Uterus  keine  schlimmen  Folgen  gehabt 
hat.  Allein  ob  die  natürliche  Austreibung  der  Nachgeburt  schliesshch 
doch  noch  erfolgen,  dann  ob  ein  längeres  Zurückbleiben  derselben  im 
Uterus  wirklich  schlimme  Folgen  nicht  haben  werde,  lässt  sich  im  cou- 
cpeten  Falle  niemals  voraussehen,  auf  jeden  derartigen  Fall  ohne  Ans- 
I nähme  sich  aber  der  Satz  als  unbestreitbar  anwenden,  dass  man,  solange 
|der  Uterus  von  der  Nachgeburt  nicht  befreit  ist,  jeden  Augenblick  auf 
eine  zum  activen  Einschreiten  geradezu  zwingende  Steigerung  der  Blu- 
itung  gefasst  sein  müsse.  Je  länger  man  jedoch  zuwartet,  desto  mehr 
jlässt  man  dem  Uterus  Zeit,  sich  mehr  und  mehr  zu  verkleinem.  Die  am 
[Ende  doch  nicht  zu  umgehende  künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt 
wird  daher  dann  schwer,  ja  möglichenveise  selbst  gar  nicht  mehr  aus- 
führbar, jedenfalls  aber  eingreifender,  mithin  auch  gefährlicher  für  die 
lOebärende  sein,  als  wenn  man  sie  früher  unternommen,  folglich  nicht 
jdie  von  Manchen  empfohlene  sogenannte  passive,  sondern  die  active 
[Methode  gewählt  hätte.  Muss  man  aber,  wohl  oder  übel,  die  Nachge- 
burt im  Uterus  belassen,  so  ist  dieses  auch  dann  bedenklich,  wenn  es  zu 
einer  gefahrdrohenden  Blutung  nicht  kommt,   weil  nicht  nur  die  EiVii&.i^\jb 
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mit  dem  Uteras  noch  in  Verbindung  steht  nn 
bleibt  (§.  485  Anm.),  der  Fäulniss  unterliegt, 
durch    das  Faulen   von  Blutgerinnseln  in  da 
gefährlicher  Erkrankung  der  nicht  vollständig 
gegeben  werden  kann  (§.  1176).    Wer  das  Zi 
im  Uterus  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus,  fui 
in  denen  es  ohne  schlimme  Folgen  blieb,  denen 
Anzahl    von  Fällen,  in    welchen  es   schlimme 
steht,  die  demnach  durchaus  nicht  die  Regel,  ' 
sehr  seltene,  Ausnahme  bilden,   für   ungefähi 
meinem  Dafürhalten,    und  zwar  selbst   angei 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  zurückgelass 
theil  für  die  Wöchnerin  gänzlich   resorbirt,  ii 
mittelst  plastischen  Exsudates  zur  Schrumpfui 
unschädlich  gemacht  werden  könne,  wäre  erw; 
beikomuien  liesse,  den  Sturz  von  einem  hohen! 
lahrlich  zu  erklären,  weil  es  unter  hundert  oq 
Art  Ein  Mal  vorgekommen ,   dass    der  Sturz 
schlimmen   Folgen    hatte-    Das    bekannte  Sl 
macht  noch  nicht  den  Sonunerc,  passt  ganz  | 

Anm.     Aai  du  Vorkommen  tbeilweiien  S 
Tnbc  hat  Rjecke  (Ucber  die  EioBiickung  uad  Eia 
cuerst  aufmerksam    gemacht.     Durch  Sectionen   ist  ( 
tigt  gerunden  worden  vonPayan  (Honlhly  Joam.  II 
(Lchrb.    d.  Gebtsh.).  —  Die   grossen  VoriOge  dei 
passiven,  und  zwar  selbstTerständlich  nicht  blos 
dem  auch  bei  der  durch  Anwachsung  der  Placcnta 
ergeben  sich  in  schlagender  Weise  aus  den,  grosse 
(De  dignilatc  artiGc.  placentae  solutionis,  1830),  dam 
gelieferten  slatistischen  Zusammenstellungen,  nach 
Methode  bchnndeltcn  Frauen   trotzdem ,    dass    bei 
wurde,  nur  Eine  von  10'/^,  von  den  nach  der   pasa 
gen  Eine  von  nur  l*/j  das  Leben  verlor.   —   In  den  i 
Fsllen    von  Zurü  cklassang    der    Nachgebn 
Herausbeförderung   derselben  xweimol  nach  recbtxeil 
einmal  nach  Abortus  sogar   noch    am   SO.  Tuge.     O 
bereits  im  %.  486  Anm.  angeführt  worden.     In   den 
niss  der  zurückgelassenen  Nachgeburt   schon  sehr   I 
und  waren  die  betreffenden  Frauen  in  Folge  gesche 
der  iauienden  Stoffe    schon   sehr  bedenkLch  erkranJ 
ben  davon. 


S^i 


durch  AnwaohsQDg    des  Matterkucheiis   bedingte  Nachgebarts- 
verhaltung. 

§.   1184. 

Die  durch  Anwachsung  des  Mutterkuchens  bedingte  Nach- 
►  nrtsverhaltung,  ein  im  Ganzen  ebenfalls  seltenes,  jedenfalls  viel 
jneres  Vorkommniss,  als  von  Vielen  geglaubt  wird,  hat  ihren  Grund 
einem  zu  grossen,  selbst  von  der  sowohl  in  quantitativer,  als  in  qua- 
Etativer  Hinsicht  in  ganz  normaler  Weise  sich  äussernden  Expulsivkraft 
des  Uterus  nicht  zu  bewältigenden  Widerstände  von  Seite  der  Placenta 
eben  ihrer  zu  festen  Verbindung  mit  dem  Uterus  wegen.  Die  Anwach- 
gnng  des  Mutterkuchens,  über  deren  Aetiologie  das  Erforderliche  be- 
reits im  §.  664  angeführt  worden,  ist  jedoch  nie  eine  allgemeine,  sondern 
stets  nur  eine  theilweise.  Sein  nicht  zu  fest  mit  dem  Uterus  verbunde- 
ner Theil,  in  der  Regel  der  grössere,  wird  daher  binnen  der  gewöhnlichen 
Frist  durch  die  Contractionen  des  Uterus  losgelöst,  durch  den  angewach- 
senen Theil  desselben  aber  die  Gebärmutter  verhindert,  sich  am  Sitze  der 
Placenta  in  einem  zur  vollständigen  Compression  der  zerrissenen  Geiasse 
genügenden  Grade  zusammenzuziehen,  und  eben  darum  ist  auch  diese 
Art  der  Nachgeburtsverhaltung  stets  mit  einer  mehr  oder  minder  be- 
trächtlichen Metrorrhagie  verbunden. 

§.  1185. 

In  Betreff  der  Prognose  gilt  im  Allgemeinen  Dasselbe,  was  in  glei- 
chem Betreffe  von  der  durch  Krampfwehen  verursachten  Nachgeburtsver- 
baltung  oben  gesagt  worden  ist;  denn  obgleich  auch  bei  Placenta  accreta 
die  Blutung  kaum  je  mit  solcher  Heftigkeit  auftritt,  wie  bei  der  in  Atonie 
des  Uterus  begründeten  Nachgeburtsverhaltung  in  der  Regel,  so  kann  doch 
auch  bei  ihr  unter  Umständen  ein  weit  ernsteres,  für  die  Gebärende  viel 
eingreifenderes  operatives  Einschreiten  nothwendig  werden,  als  bei  dieser 
je  erforderlich  ist.  Im  Besonderen  aber  fällt  bei  der  Anwachsung  der 
Placenta  noch  der  Umstand  schwer  in  die  Wagschale,  dass  man  sich, 
^■nn  dieselbe  ungewöhnlich  fest  ist,  zur  Vermeidung  von  Verletzungen 
TOB  Uterus,  nichtsdestoweniger  aber  dennoch  zu  nicht  geringer  Gefähr- 
dung der  Wöchnerin,  bemüssigt  sehen  kann,  mehr  minder  grosse  Reste 
des  Mutterkuchens,  wie  schon  im  §.  874  bemerkt  worden,  am  Uterus 
haften  und  es  auf  ilire  endliche  Ausstossung  unter  Dazwischenkunft  der 
Vereiterung   oder   des   Verüaulens   derselben  ankommen  zu  lassen. 


I 


§.  1186. 


Die  Diagnose,  dass  eine  vorhandene  Nachgeburtsverhaltung  durch 
Anwachsung   der  Placenta   bedingt  sei,  ergibt  sich   daraus,  dass  der  Ab- 
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ganf,  der  Nachgeburt  ungeachtet  der  zur  Fön 
äusserlichen  Manipulationen  und  trotzdem  nii 
Zeit  erfolgt,  dass  der  Uterus   die  bekannte 
sich  weder  im  Zustande  von  Atonie,   noch  vi 
befindet;  ferner  daraus,  dass  die  Gebärende 
belscbnur  immer  an  derselben  Stelle  des  Ute: 
empfindet  und  dass  diese  Stelle   der  Gebärmai 
auf  den  Bauch  aufgelegten  Uand    wahruehmei| 
folgt,  daher   während    desselben   sich   etwas 
Schwangerschaft  der  im  §.  665  erwähnte,  auf 
eile  Endometritis  deutende  Schmerz  vorhanden  g 
gleich  aus  ihm  nicht  mit  Sicherheit  auf  Placeo 
den  kann,  doch  immerhin  ein  der  Berücksicht 
stand. 

§.  1187. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  zunäch 
nen  Blutung  zu  berücksichtigen.  Ist  dieselbe 
die  Gebärende  nicht  unmittelbar  mit  Lebeni 
eutschiedenos  Eingreifen  nicht  sogleich  uuthw{ 
gena  voraus  allerdings  nicht  wissen  kann,  die 
Placenta  nicht  eine  aussergewöhnlich  feste,  so 
thode  von  Mojon  zum  Ziele  führen,  welche 
Wassers  durch  die  Nabelschnurvene  in  die  PI 
um  eine  Zerreissung  des  genannten  Gefässes,  na 
Wasser  nicht  in  die  Placenta  gelangen  würd 
langsam  ausgeführt  werden  darf. 

Tritt  dagegen  die  Blutimg  gleich  zu  A 
obgleich  der  Uterus  fest  contrahirt  ist,  so  mi 
Nachgeburtsverhaltung  ungesäumt  zur  künstUc 
chens  und  zur  Herausziehung  der  Nachgeburt 
bene  Weise  geschritten  werden. 

Ebenso  ist,  wie  bei  der  Einsackung  der 
ben  Gründen,  auch  bei    nur    geringer  Blutunj 
genannten  Kunsthülfe  jedesmal  zu  schreiten 
die  Nothwendigkeit   eines   operativen  Ein 
treten,  nicht  längstens  binnen  drei  Standen 


.  Vierte  Abtheilnng. 

Das  fehlerliafte  Wochenbett  und  die  Behandlnng  desselben. 

§.  1188. 

Waa  den  Gegenstand  der  Pathologie  des  Wochenbettes  betrifft, 
to'VStaiea  von  den  beim  Menschen  überhaupt  yorkommenden  Krankhei» 
ten  ebenso,  wie  Schwangere  (§.520),  zwar  auch  Wöchnerinnen  befallen 
weiden.  Allein  in  dieses  Specialgebiet  der  Pathologie  gehören,  was  eben- 
ftUs  kuim  ansdrficklich  bemerkt  zn  werden  braucht,  nur  jene  krankhaf- 
ten oder  überhaupt  anomalen  Zustände,  welche  entweder  mit  der  voraus- 
gegangenen Geburt  oder  Schwangerschaft,  oder  mit  dem  Wochenbettzu- 
•tande  telbst  in  ursächlichem  Zusammenbange  stehen,  folglich  ohne  diese 
gar  nicht  vorhanden  sein  könnten,  oder  welche  durch  ihre  zufällige  Gom- 
pükation  mit  dem  Wochenbettzustande  eine  besondere  Bedeutung  gewin- 
nen, während  bezüglich  aller  übrigen  Krankheiten,  von  welchen  Wöchne- 
rinnen etwa  befallen  werden,  gleichfalls  auf  die  spedelle  Pathologie  über- 
banpt  verwiesen,  in  Betreff  ihrer  Behandlung  jedoch  bemerkt  werden 
nuus,  dass  sie  zwar  ebenfialls  nach  den  allgemeingültigen  therapeutischen 
(rmndaätzen,  jedoch  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  Wochenbett- 
fanctionen,  einzuleiten  seL 

Die  hier  zu  besprechenden  krankhaften  oder  überhaupt  anomalen 
Zustande  verlaufen  aber  theils  ohne  Fieber,   theils   sind   sie  mit  Fieber 
verbunden.    Sie  können   demnach  unter  zwei  Titeln,   nämlich  als  fieber- 
loae  und  fieberhafte,  betrachtet  werden. 
litag«,  CklnutahUf«.  53 
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Erster   Abschnitt 

Die  fleberlosen   krankhaften    oder   tiberhanp 

Wöchnerinnen. 

§.  1189. 

Als  fieberlose  krankhafte  oder  ü| 
stände  der  Wöchnerinnen   kommen  hierj 
ausser  der  Blutgeschwulst  der  Schamlippen,   m 
der  Schwangerschaft,   beziehungsweise   währen 
waren,  mit  in  das  Wochenbett  übergehen,  von 
von   selbst  rückgängig  werden,   daher  keine  b( 
sehen,  die  letztere  dagegen   in  allen  Bcziehunj 
den  ist,    femer  ausser  einer   während  der  Oe 
Bung  des  Uterus   und  der  Vagina  mit  Blutung 
Behandlung  auch    wälirend    der    Wochenbettzd 
gleichfalls  in   allen  Beziehungen  bereits  bespn 
folgende  in  Betracht:  Die  Gebärmutterblutflüssi 
Umstülpung,   daun  die  Senkung  und  der  Vorfi 
haften  Nachwehen,  der  Dammriss,    die  Zerrei 
Verbindungen,  gewisse  Anomalieen  der  Harnen 
Wahnsinn ,  die  Neuralgieen  und  die  Lähmung 
die  Excoriationen  und  Geschwüre  der  Brustwa 
der  Müchsecretion. 


I.  Die  Gebärmutterblntflüsse  bei  ^ 

§.  iiyo. 

Gebärmutterblutflüsse,  jene  derart 
einer  Ruptur  des  Uterus  ist,  aus  dem  eben 
mitgerechnet,  können  bei  W^öchnerinnen  ebei 
der  Beendigung  der  Geburt  und  in  den  erste! 
tes  überhaupt,  als  auch  erst  in  einer  späteren ! 
Die  ersteren  sind  viel  häufiger  nur  eine  una 
Fortsetzung  einer  schon  während  der  5.  Geh" 
wesenen  derartigen  Blutung,  als  sie  jetzt  erst  a 
Nicht  selten  nämlich  geschieht  es,  dass  eine  i 
burtsperiode  eingetretene  Metrorrhagie  auch  n 
Nachgeburt,  mag  dieselbe  durch  die  Naturkräft< 
bewirkt  worden  %e\n,  noch  fortdauert,  oder  na 
Unterdrückung  •mediftxV%\a\. 


im. 


§•  1191 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  ist  die  Ursache  der  in  der  An- 
fangszeit des  Wochenbettes  überhaupt  vorkommenden  Metrorrha- 
gieen  im  Allgemeinen  stets  eine  zur  vollkommenen  Compression  der  in 
Folge  der  Lösung  der  Placenta  zerrissenen  Blutgefässe  nicht  hinreichende 
Contraction  des  Uterus, 

Im  Besonderen  aber  liegt  der  Grund  der  ungenügenden  Contraction 
des  Uterus  wieder  entweder  in  wirklicher  Atonie  desselben,  oder  in 
irgend  einem  Umstände,  durch  welchen  er  entweder  verhindert  wird,  seine 
migeschwächt  vorhandene  Kraft  in  jenem  Grade  geltend  zu  machen,  wel- 
cher zur  vollständigen  Compression  der  blutenden  Gefässe  erforderlich  ist, 
oder  bei  welchem  selbst  seine  durch  Nichts  behinderte  volle  Kraftäusser- 
ong  zu  dem  eben  genannten  Zwecke  nicht  genügt ,  ein  Zustand ,  welchen 
man  (nach  v.  Kiwi  sc  b),  wenn  auch  allerdings  nicht  ganz  passend,  um 
der  Kürze  willen  als  relative  Atome  desselben  bezeichnen  kann. 

Die  wirkliche  Atonie  des  Uterus,  deren  besondere  ursäch- 
lichen Momente  schon  bei  der  durch  sie  bedingten  Nachgeburtsverhaltung 
im  §.  1175  besprochen  wurden  sind,  ist  aber  entweder,  was  der  ungleich 
häutigere  Fall,  eine  allgemeine,  d.  h.  eine  über  den  ganzen  Uterus  ver- 
breitete, oder  eine  nur  theilweise,  d.  h.  eine  nur  auf  den  vormaligen  Sitz 
der  Placenta  beschränkte. 

Die  sogenannte  relative  Atonie  des  Uterus  kann  verursacht 
sein  durch  einen  in  seiner  Höhle  befindlichen  fremden  Körper,  nämlich 
durch  Blutklunipen  und  durch  zurückgebliebene  Reste  der  Nachgeburta- 
theile,  vorzüglich  durch  ein  Stück  der  Placenta  oder  eine  Nebeuplacenta; 
ferner  durch  einen  in  seiner  Höhle  wurzelnden  fibrösen  Polypen  und  durch  in 
seinem  Parenchym  eingebettete  Fibroide;  überdiess  durch  gewisse,  gleich- 
falls schon,  wenn  auch  höchst  selten,  beobachtete  Anomalieen  der  seiner 
Innenääclie  angehörigen  Gefässe,  nämlich  durch  Berstung  einer  varikös 
ausgedehnten  Vene,  oder  einer  teleangiectatischen  Fungosität;  endlich 
durch  Ein-  und  UmstUlpung,  sowie  durch  Senkung  und  Vorfall  desselben. 

Von  den  durch  die  letztgenannten  vier  Anomalieen  des  Uterus  be- 
dingten Blutungen  wird  jedoch  erst  später,  nämlich  bei  der  Besprechung 
die&er  Anomalieen  selbst,  die  Rede  sein. 

Die  erst  in  einer  späteren  Zeit  des  Wochenbettes,  nämlich 
nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden,  oder  gar  erst  nach  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Anzahl  von  Tagen,  eintretenden  Metrorrhagieen  haben 
ihren  Grund  entweder  in  einer  Wiedererschtaffung  des  schon  ge- 
hörig zusammengezogen  gewesenen  Uterus,  bevor  sich  die  die 
Mündungen  der  zerrissenen  Geiasiie  verschliessenden  Thromben  gebildet 
haben,  oder  iu  einer  Zerstörung  vouGefässen  aa  seiner  inneren 
Flüche  durch  Suppuraüon. 


L. 


l>^^ 


§.  1192. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Stärl 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  und  vom  Kri 
Sie  ist  nämlich  um  so  ungünstiger,  je  hei 
schwieriger  die  Beseitigung  der  ihr  zu  GnuM 
wenn  diese  gar  nicht  möglich,  und  je  schwä« 
weder  von  Natur  aus,  oder  je  mehr  Blut  sie,  w( 
während  der  Geburt  vorhanden  gewesen,  berej 
wird  die  Prognose  ganz  besonders  getrübt  dg 
Blutdissolution ,  wie  z.  B.  beim  Scorbut,  bei  i 
krankheit  u.  dgl 


§.  1193. 

Die  Diagnose  betreffend,  so  gibt  sich  di« 

Atonie  und  die  spätere  Wiedererschlaffung  d 

auf  dieselbe  Weise   zu   erkennen ,   wie  in  dei 

durch  sie  Nachgeburtsverhaltung  bedingt  wird 

Auf  die  oben  erwähnte  blos  th  eil  weis 

Uterus  kann  bei  vorhandener  Metrorrhagie  ge 

sich  bei  vorhanden  gewesenem  Sitze  der  Plad 

schnitte  im  Aligemeinen    zwar  contrahirt   zeig 

fest  und  hart,  sondern    rechts    oder  links,  od 

seinem  Grunde  an  einer  mehr  oder   weniger 

etwas  vertieften  oder  etwas  eingesunkenen  Ste 

als    an  seinem  übrigen  Umfange,  oder  wenn  n 

nem  Aufsitzen  oder  ungew^öhnlich  tiefem  Sitzt 

haupt,  nach  welchem  die  blos  theil weise  wirkl 

häufigsten  vorkommt,  bei  der  iunerhchen  Unt^j 

ment  im  Zustande  der  Erschlaffung  findet,  wä 

durch  die  vordere  Bauchwand  zu  fühlende  The 

gehörig  zusammengezogen  erweisen. 

Die  durch   wirkliche  Atonie   des  Uterus 
übrigens  in  der  Regel  zwar  eine  äusserliche; 
von  einem  Blutklumpen  verstopft,  oder  von  eine! 
der  Eihäute  verlegt,  so  gestaltet  auch  sie  sich  : 
besondere  Kennzeichen  schon  früher  angeführt  i 
noch    beizufügen,   dass   bei  einer  unter  diesen 
Blutansammlung  im  Uterus  die  Entbundene  get 
tenden,  sehr  lästigen  Druck  im  Kreuze  klagt, 
ung  des  angesammelten  Blutes  sogleich  versch'W 
Auf  sogenannte  relative  Atonie   des 


t 
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Diagnose  im  Allgemeinen   dann  gestellt   werden ,  wenn   eine  Blutung  ans 
ihm  stattfindet,    ungeachtet   er  sich  als  gleichmässig    zusammengezogen 
erweist,   sonach  nicht  nur  von  aussen  an  allen  Stellen  hart  und   fest  an- 
zufühlen ist,  sondern  auch  sein  unterer  Abschnitt  bei  der  innerlichen  Un- 
itersuchung  sich  nicht  erschlafft  zeigt.     Die  specielle  Diagnose  jedoch,  ob 
1er  relativen  Atonie   der   eine  oder  andere  der  oben   genannten  fremden 
Körper,  ein  Polyp  oder  ein  interstitielles  Fibroid,  oder   endhch   eine  der 
gleichfalls  oben  genannten  Gefässanomalieen  zu  Grunde  hege,  kann,  aus- 
jenommen  den  Fall,  dass  ein  vorhandenes  interstitielles  Fibroid  ein  sub- 
peritonäales  ist,  daher   einen  so  oberflächlichen  Sitz  hat,    dass  es  durch 
die   vordere  Bauchwand  oder  vom  Mastdarme  aus  gefühlt   werden  kann, 
mit  Sicherheit   nur   aus    dem  Befunde   einer  genauen  Untersuchung  der 
Gebärmutterhöhle  selbst  geschöpft  werden,  bei  dem  Vorhandensein  einer 
der  genannten  GefäBsanomalieen  jedoch    selbst  aus   diesem  nur  auf  nega- 
tive Weise,  d.  h.  es  kann  auf  dieses  nur  dann  geschlossen  werden,  wenn 
keine    der   übrigen   Ursachen,   welche   der  relativen   Atonie   des  Uterus 
überhaupt   zu  Grunde    liegen  können ,  aufzufinden  ist,    weil   eine  directe 
sichere  Ermittelung  dieser  Anomalieen  durch  das  Gefühl  übtrhaupt  ebenso 
wenig  mögUch  ist,  als  die  Ermittelung,  mit  welcher  derselben  insbesondere 
man  es  zu  thuu  habe.     Schon  zur  Ermöglichung  einer  sicheren  specielien 
Diagnose  ist  demnach  in  allen  Fällen  von  Blutungaus  dem  allent- 
halben gehörig  contrahirteo  Uterus,  und  zwar  möge  dieselbe  zu 
welcher  Zeit  des  Wochenbettes  immer  erfolgen,  die  manuelle  Untersuchung 
seiner  Höhle  selbst  unerlässlich  nothwendig,  und  zwar  für  den  Fall,  dass 
man  mit  dem  Zeigefinger  allein  oder  in  Gemeinschaft   mit  dem  Mittelfin- 
ger den  nöthigen  Aufschluss  nicht  zu  Erlangen  vermag,  wenn  möglich  und 
ausführbar,  mit   der  halben,  nöthigenfalls   sogar   mit   der  ganzen  Hand. 
Diese  Untersuchung  ist  aber  auch  noch  aus  einem  anderen  Gnmde  noth- 
wendig, nämlich  um  ein  entsprechendes  Curverfahreu  einleiten  zu  können, 
w«iJ  es  hierzu  kemeswegs  genügt,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
im  Uterus  überhaupt  ermittelt  zu  haben ,  sondern   weil  man  auch  wissen 
muss,  welcher  Natur  derselbe  sei. 

§.   1194. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  nach  der  der  Metrorrhagie  zu 
Grunde  liegenden  Ursache.  Besteht  diese  nämlich  in  ungenügender  Ck)n- 
iraction  des  Uterus,  so  ist  es  die  nächste  Aufgabe  der  Behandlung,  diese 
in  einem  zur  vollständigen  Compression  der  blutenden  Gefässe  hinreichen- 
den Grade  herbeizuführen. 

Handelt  es  sich  daher  um  wirkliche  allgemeine  Atonie  des 
Uterus,  80  sind  zunächst  mit  Ernst  und  Nachdruck  jene  Mittel  in  An- 
wendung zu  ziehen,  welche  bei  der  Boliandlimg  der  durch  Nacbgeburts- 
rerbaltung  in  Folge  desselben  anomalen  Verhaltens  des  Uterus  verursach- 
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tcn  Metrorrhagie  im  §.  1178  angeführt  worden 
sogenannte  Kneten  des  Uterus    hier   besonders 
weil   derselbe  ToUkommen   entleert  ist.    Führe 
zum  Ziele,  so  gehe  man  mit  der  einen  Hand  in 
dann  zusammen ,  lasse   sie  eine  Zeit  lang  in 
Beben  die  Reibungen  und  Knetungen  seines 
fort,  um  ihn  von  aussen  und  tou  innen  gleich: 
regen.    Genügt  auch  dieser,  bei   nicht  gänzlii 
schener  Contractionskraft   des  Uterus   sehr 
chung  des  angestrebten  Zweckes   nicht,   so  m' 
Mischung  von    kaltem,  wo  möglich  eiskaltem,  i 
gleichen  Tbeilen  in  die  Gebärmutterhöhle,  und  i 
werden,  dass   man,  je  nach  der  Stärke  und  H 
von  der  genannten  Mischung  3 — 4  Klystierspril 
ter  einander  durch  das  so  hoch   als  möglich 
und,  um  die  blutende  Stelle  um  so  sicherer  ZQ 
spritzung    abwechselnd    nach  rechts  und  nach , 
mit  kräftigem  Drucke  injicirt.    Bietet  dieBlati 
durch  welche  jedoch  die  Reibungen   und  die  K 
überflüssig  gemacht  werden,  Trotz,  so  gibt  es, 
gen  Stande  unseres  Wissens,  nur  noch  Ein  M 
wünschte  Erfolg  erwartet  werden  kann,  nämli 
die  wiederholte,  Einspritzung  einer  Lösung  des 
auf  l>/i  Pfund  kalten  Wassers,   oder  des  Liqi 
einer  gleichen  Menge  Wassers  verdünnt)   in  < 
etwa  2  Unzen ,  nach    deren ,  zumal  wiederholt 
wenn  die  Stillung  der  Blutung  erzielt  ist,  rathi 
Male  eine  Injection  kalten  Wassers    folgen    zu 
salzsauren  Eisen  getroffenen  Theile   gewöhnlicl 
anschwellen,  sondern  sich  an  ihnen  manchmal 
bilden. 

Bleibt  die  methodische  Durchfiihrung  des 
fahrens  erfolglos,  so  kann  auf  förmliche  Paral] 
werden  und  dann  ist  ein  tödtlicher  Ausgang   i 

Liegt  der  Blutung  eine  nur  theilweis< 
Uterus  zu  Grunde  und  gehört  die  atonische  oi 
Grunde  desselben  an,  so  ist  die  einzuschlagend« 
auseinandergesetzten  nur  insofern  verschieden, 
tend  hauptsächlich  auf  eben  diese  Stelle  einzQ 
weise  gegen  sie  auch  die  etwa  nöthig  werden 
bestrebt  sein  muss.  Ist  der  Sitz  der  Atonie  d^ 
des  Uterus,  so  sind  Reibungen  und  die  Koetu 
licherweise  nicht  wirksam  genug  und  auch  Eil 
diesen  Umständen  gewöhnlich  nicht  Da», 
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meiner  Atonie,  bei  welcher  es  vorzugsweise  darauf  ankomint,  dass  von 
ihnen  der  Grand  der  Gebärmutter  getroffen  werde,  zu  erwarten  berech- 
tigt ist.  In  Fällen  diesei  Art,  beBonders  nach  Placenta  praevia,  haben 
mir  das  Einbringen  von  Eis  in  kleinen  Stücken  durch  den  Muttermund 
und  in  das  Vaginalgewölbe,  dann  Reizung  des  Muttermundes  mittelst 
eines  unmittelbar  an  seinen  Rändern  längere  Zeit  hindurch  im 
lise  herumgeführten  Fingers,  abwechselnd  mit  Knetung  des  unteren, 
it  der  ganzen,  in  die  Vagina  eingebrachten  Hand  gefassten  unte- 
ren Segmentes  des  Uterus,  schon  wiederholt  sehr  erspriessliche  Dienste 
geleistet. 

Ist  die  Metrorrhagie  eine  innerliche,  so  ist  die  Behandlung  von  der 
eben  beschriebenen  nur  insofern  verschieden,  als  man  für  den  Fall,  dass 
der  Uterus  sich  unter  dem  Einflüsse  der  kreisförmigen  Reibungen  und  des 
Knetens  nicht  rasch  zusammenzieht  und  das  in  ihm  angehäufte  Blut  aus- 
Btösst,  zunächst  mit  der  eingeführten  Hand  den  Muttermund  frei  machen 
and  die  im  Uterus  angesammelten  Blutcoagula  herausschaffen  muss, 

Ist  endlich  die  Metrorrhagie  verarsacht  durch  sogenannte  relative 
Atonie  des  Uterus  und  liegt  dieser  ein  in  seiner  Höhle  befindlicher  ent- 
fembarer  Körper  zu  Grunde,  so  hat  die  Behandlung  die  Entfernung  des- 
selben auf  die  seiner  Natur  entsprechende  Weise  anzustreben,  und  das 
um  so  mehr,  als  in  der  Regel  hiermit  allein  der  Blutung  dauernd  Ein- 
halt gethan  ist,  ausser  es  hat  sicii  in  Folge  des  bereits  stattgehabten 
Blutverlustes  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  wirkliche  Atonie  des 
Uterus  secundär  hinzugesellt ,  gegen  welche  dann ,  wenn  durch  sie  die 
Blutung  unterhalten  wird,  allerdings  noch  auf  die  oben  angegebene  Weise 
weiter  eingeschritten  werden  muss.  Ist  dagegen  ein  interstitielles  Fibroid 
Ursache  der  ungenügenden  Contractiou  des  Uteras,  so  kann  bei  dem 
Umstände,  dass  sich  dieses  nicht  ohne  Weiteres  entfernen  lässt,  gegen  die 
Blutung  ebenso,  wie  bei  Vorhandensein  einer  der  früher  genannten  Ge- 
fässanomalieen,  nur  mit  kalt«n  Ueberscblägen  auf  den  Unterleib  und  mit 
Einspritzungen  in  den  Uterus,  und  zwar  zunächst  kalten  Wassers  mit 
Essig,  im  Nothfalle  der  salzsauren  Eisenlösung,  eingeschritten  werden. 


A  n  m.  Gegen  die  durch  wirkliche  all|rcmeiiie  Atonie  des  Uienia  bedingte 
Metrorrhagie  sind  auch  die  entweder  von  au8»on  durch  die  vordere  Bauchwand, 
oder  von  innen  durch  die  hintere  UteruBwand  mit  der  Hand  xn  bewirkende  Com- 
preasiOD  der  Bauchaorta  oberhalb  ihrer  Thoihirg  (von  Plouquet,  Uleamer,  v. 
Sie  b  ol  d,  Ban  d  elocq  ue  U.A.),  ferner  die  Tumpunirung  der  Uteruahähle  und  (von 
Radford,  Cleveland  und  Schreiber)  der  Elcotroraagneliamug  anempfohlen 
norden.  Allein  angenommen,  es  aci,  wie  ea  für  den  beabsichtigten  Zweck  doch 
noUiwendig  der  Fall  sein  mfiaatc,  eine  vollettindige  Compreseion  der  Bauch- 
aorta mit  der  Hand  möglich  und  hierdurch  v^irklich  ein  Stillstand  der  Metrorrha- 
gie eraielbar,  wo«  ich  aber  nach  dem  Ergchnisae  meiner  einschlägigen  Veranche 
nicht  zugeben  kann,  an  kann  dieser  Erfolg  offenbar  doch  nur  so  lange  Bestand 
haben,  >1>  di«  Compregaion   der  Aorta  dauert,  diese    aber    doch  begreiüicherwewe 
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nicht  BtandenlaDg  forlgeaetit  werden.  Aber  aneh 
lange  immer  fortgoaeUt  werden  könnte  and  dürfte,  la 
liehen  Nachlasse  mit  ihr  die  Blutung  nothwendigen« 
mittlerweile  nicht  gelungen  wäre,  eine  genQgend  «tark« 
Üon  dea  Utero«  za  Stande  <u  bringen,  da  dieae  in  der 
knnft,  bevor  die  die  Mündungen  der  zerrissenen  OefBase  v( 
gebildet  haben,  es  allein  ja  ist,  dnrch  welche  eine  Wi^ 
hindert  werden  kann.  Wenn  daher  Manche  mit  der 
glücklirhe  Erfolge  erzielt  zu  haben  versichern,  so  sind 
die  Weise  erklärbar,  dass  der  Utems  durch  die  ihn  i 
eomprimirenden  Hand,  zumal  wenn  sie  in  ihn  selbst  fl 
tion  angeregt  worden,  der  Stillstand  der  Blutnng  dah« 
aber  auf  Rechnung  der  Comprcssion  der  Bancbaorta 
die  Tamponirung  der  Dterushöhle  betrifft,  zu  ; 
wollenkugeln,  oder  (nach  Kouget)  eine  in  den  Dteroi 
aufgeblasene  Kalbsblase,  oder  (nach  Diday)  eine  in  g 
Kaatschukblase  benutzt  werden  sollen,  so  kann  von 
wie  von  der  Scheidentaroponade  bei  Placenta  praevia,  4 
tnng  nur  unter  der  Voraussetzung  erwartet  werden,  dal 
Gefkase  vollständig  comprimirt.  Allein  wie  diese»  bei 
eher  nicht  nur  jeder  Gegendruck  mangelt,  sondern  si^ 
dea  Uterus,  der  Ausstopfnng  seiner  Höhle,  bcziehangaf 
liegenden  Blase  mit  Lnil,  entsprechend,  noth wendig« 
dehnen  werden,  möglich  sei,  ist  nicht  einzusehen  Bl 
hergeHtellter  Tamponade  seiner  Höhle  im  Zustande  « 
wird  er  durch  den  Tampon  sogar  zu  noch  grössere! 
wird  eher  eine  Steigerung,  als  eine  Unterdrückung  Act 
wenn  dabei  allenfalls  auch  eben  des  Tampons  wegen, 
pic  oder  Baumwolle  angefertigt  worden ,  ein  freier  At 
nicht  stattlinden  kann.  Zieht  sich  der  Uterus  dagegen  al 
Tampon  allerdings  angeregt  werden  kann,  so  ist  dai 
viel  schneller,  aut  eine  viel  einfachere  und  für  die  Wöc 
mit  den  oben  besprochenen,  zu  demselben  Zwecke  dl 
den  kann,  als  mit  der  gewiss  niemals  leicht  und  rasch 
den  gegebenen  Umständen  viel  zu  viel  Zeit  in  Anspm 
wendnng  von  Chsrpie  oder  Baumwolle  nberdiess  weg) 
den  Einführung  der  Hand  sehr  eingreifenden  Tamponf 
sehen  davon,  dass  der  Uterus  dnrch  den  Tampon,  beal 
hindert  wird  ,  sich  bia  zu  dem  zu  einer  dauernden  & 
chen  Grade  zusammenzuziehen,  ausserdem  dnrch  ihn 
oder  Baumwolle  besteht,  da  er  doch  eine  längere  Zi 
werden  müssle,  in  einen  nicht  unbedenklichen  Zusiai 
den  könnte.  —  Anbelangend  endlich  den  Electronic, 
selbe  nach  dem  Ergebnisse  der  bisher  mit  ihm  gel 
»einer  Wirksamkeit  lieinc  genügende  Sicherheit,  wem 
der  Erwartung  entsprochen  hat  Zudem  ist  seine  i 
gender  Gefahr  gewiss  nicht  immer  schnell  gern 
davon,  dasa  man  dazu  eines  eigenen  Apparates 
atalt  8t«ia  tat  Hand  aein,  den  jedoch  der  Arzt  io  der! 
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teh  fahren  kann.  —  Die  Injectionen  einer  LOsang  de«  aalznaaren  Eisens  in  den  üte- 
oa  tiod  luersc  von  d'  Uatrepont  (N.  Zeitaclir.  f.  Gebtak.,  Bd.  13)  empfohlen  und 
•itdem  icbon  Welfacb,  in  3  Fällen  aoch  von  mir  selbst,  erprobt  befanden  worden.  — 
f&r  jene  extremen  Fülle  einer  durch  eine  Anomalie  der  GcOissc  da  Uterus  beding- 
en Blaiung,  welche  durch  die  oben  angegebenen  Hitlel  nicht  zum  Stillstände  gebracht 
rerden  kann,  empfiehlt  v.  äcanzoni  (Lehrb.).,  und  zwar  mit  Berufung  auf  3  mit 
SlSck  so  behandelte  Fälle,  zn  dem  Zwecke,  eine  Compression  des  betreffenden  Ge- 
■••eato  bewirken,  die  Tamponade  der  Uterushöhle  mittelst  einer  Schweina- 
llsae,  welche  mitHalfe  der  Uterussonde  leer  eingeführt  und  dann  mit  kaltem  Wa«- 
«r  gefüllt  werden  soll.  Es  erinnert  dies' s  Verfahren  an  die  oben  erwähnte,  bei 
larch  Atonie  des  Uterus  bedingter  Metrorrhagie  empfohlene  Tamponirung  dessulben 
Bit  einer  Kalba-  oder  Kautachukblase,  hat  jedoch  hinsichtlich  seiner  Zweckmässig- 
eil  vor  dieser  Das  voraus,  dass  man  es  in  den  Fällen,  für  welche  v.  Scanzoni 
«in  Verfahren  anempGehlt,  nicht  mit  einem  atonischen,  sondern  mit  einem  contra- 
iirt«o  Uterus  zu  thun  hat.  —  Auf  die  Lähmung  der  Placentarstelle  hat  zuerst  Ro- 
ittansky  (Lehrb.  d  path.  Anat.)  anfmerbsam  gemacht  —  Ein  wegen  Disao- 
■  tion  des  Blutes  tödtlich  verlauf  ener  Füll  von  durch  Atonie  de»  üte- 
•■»  bedingter  Metrorrhagie  unmittelbar  nitch  natürlich  verlaufener  Geburt  kam 
D  meiner  hiesigen  Klinik  bei  einer  elend  aussehenden  Erstgebärenden  vor,  welche 
chon  seit  längerer  Zeit  an  Morbus  maculosus  haemorrhagicus  Werlho- 
li  hoben  Grades  litt  nnd  sich  so  rasch  verblutete,  dass  trotz  möglichster  Eile  nicht 
änmal  das  oben  auseinandergesetzte  therapeutische  Vcrlahren  im  vollen  Umfange 
iorchgeführt  werden  konnte  Gewiss  der  iiiiUe  wcrth  ist  es,  die  Bemerkung  beizu- 
figen,  daaa  das  todt  zur  Welt  gekommene  Kind  ebenfalls  aber  und  aber 
ift  Werlhofachen  Flecken  besetzt  war. 


I 


§.  1195. 


Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Nachbehandlung  oder  die  Be- 
jmdlang  der  unmittelbaren  Folgen  starker  Metrorrhagieeii ,  nämlich  der 
Danchmal  an  Todesschwäche  gränzenden  Erschöpfung  und  der  im  Be- 
'eicfae  des  Nervensystems  auftauchenden  Erscheinungen,  welche  übrigens, 
ras  wohl  kaum  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden  braucht,  nicht 
mmer  erst  nach  erzielter  Stillung  der  Blutung  einzuleiten  ist,  sondern 
icht  selten  schon  vor  derselben,  sobald  nämlich  derartige  Erscheinun- 
:en  auftreten ,  somit  zum  Theile  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauche  der  ziir 
tillong  der  Blutung  selbst  bestimmten  Mittel,  in  Vollzug  gesetzt  war- 
en muss  und  in  Betreff  welcher  Folgendes  zu  bemerken  ist: 

Man  halte  die  Neuentbundene  an ,  in  horizontaler  Rückenlage  mit 
^reckten  unteren  Extremitäten  die  grösste  Ruhe  zu  beobachten,  na- 
lentlich  jeden  Versuch,  sich  aufzurichten,  zu  vermeiden.  Um  einen  au- 
laltenden  Druck  auf  den  contrahirten  Uterus  auszuüben  und  hierdurch 
iner  Wiederausdehnung  desselben  nach  Tbunlichkeit  entgegenzuwirken, 
Ige  man  eine  diesem  Zwecke  entsprechende,  d.  i.  eine  Bauchbinde  an, 
'eiche  an  der  dem  Uterus  entsprechenden  Stelle  mit  einer  pelotenähnli- 
ben  Auspolsterung  versehen  ist,  oder  binde,  in  Ermangelung  eines  sol- 
lten Apparates ,  den  Bauch  so  fest ,  als  es  die  Entbundene  ohne  Belästi- 
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gnng  ertragen  kann,  mittelst  eines  entsprechen« 
tuchea,  oder  mittelst  eines  breiten  und  hinrei 
unter  welchem  aber  an  der  dem  Uterus  entsp 
mehreren  mehrfach  zusammen-  und  über  eina; 
bestehende  kissenartige  Unterpolsterung  angebr) 
men,  unterlasse  jedoch,  nachdem  diess  gescheht 
sorgfältig  zu  überwachen,  um  eine  etwaige  W 
rus,  die,  weil  die  Compression  nicht  ringsam 
nach  hinten  auf  ihn  wiikt,  nach  den  Seiten  de 
stattfinden  könnte  und  sofort  eine  Wiederkeh 
haben  würde,  nicht  zu  übersehen.  Stellen  siel 
man  ihnen  mit  den  im  §.  9i)8  angegebenen 
Bei  öfterer  Wiederkehr  derselben  lasse  man  ai 
mit  dem  Kopfe  etwas  niedriger  liegen,  als  m 
Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirne  und  zu  den  0 
begünstigen.  Zu  gleichem  Zwecke  kann  bei  A 
der  straffen  Einwickelung  der  Gliedmaassen  ml 
Zehen  -  und  Fingerspitzen  aus  mit  Nutzen  G 
Zur  Anfachung  der  Thätigkeit  des  peripherisci 
an  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  und  an 
pismen,  zur  Erwärmung  der  manchmal  eiskalte 
gen  derselben  mit  Flanell,  Waschungen  mit  i 
das  Anlegen  von  Wärmflaschen  oder  mit  heis« 
neuer  Krüge  an  die  Handteller  und  Fusssohlen. 
Ueberschläge  auf  den  Bauch  zum  Zwecke  der 
kehr  der  Blutung  nicht  allzulange  fortgesetzt  yi 
zustand  der  Entbundenen  nicht  auch  durch  i 
soll.  Das  eigene  Gefühl  der  Frau  gibt  in  die 
sten  Anhaltspunkt.  Fangen  die  Ueberschläge 
zu  werden  an :  erregen  sie  in  ihr  die  Empfi 
oder  auch  nur  Ton  Schauer  oder  Frösteln,  dam 
zu  setzen,  wenn  sie,  anstatt  zu  nützen,  nicht  sc 
geus  Manche  ron  den  kalten  Ueberschlägen  at 
angeblich  leicht  zu  hartnäckigen  Rheumatismen 
Metrorrhagieen  ganz  Umgang  genommen  wissen 
nerseits  die  Versicherung  aussprechen,  dass  id 
angewandt,  die  genannte  missliebige  P'olge  nacJ 
noch  niemals  beobachtet  habe. 

Gleichzeitig  müssen  aber  auch  innerliche 
welchen  die  P'ähigkeit  zukommt,  die  gesunkei 
von  welchen  eine  rasche  Wiikung  zu  erwartei 
Reizmittel ,  von  denen  die  Spirituosa ,  uamen 
und  aceticuB  mit  ihren  Präparaten:  dem  Liquoi 
und  dem  Liquor  anod.  vegetabiüs,  ferner  io 
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der  MoBchuB,  jedoch  in  Dosen  von  3—4  Gran  einige  Male  schnell  hinter- 
einander gereicht,  als  die  vorzüglichsten  zu  bezeichnen  sind.  Sehr  gut 
für  den  ersten  Anlauf  und  oft  gewiss  schneller,  als  dio  genannten  Arz- 
neimittel, zu  beschaffen  ist  auch  eine  (vorzüglich  von  Kilian  empfoh- 
lene, von  mir  schon  öfter  mit  gutem  Erfolge  angewandte)  Mischung  von 
gleichen  Theilen  so  heissen  Wassers,  als  es  die  Entbundene  nur  immer 
ZD  schlucken  vermag,  und  von  reinem,  starkem  Branntweine,  Rum  oder 
Arac. 

Zur  Beschwichtigung  der  im  Bereiche  des  Nervensystems  durch  die 
Anämie  hervorgerufenen  Erscheinungen  eignen  sich  am  besten  die  Opiate, 
besonders  die  einfache  Tinctur,  die  jedoch,  um  eine  schnelle  Wirkung 
zu  erzielen ,  zu  20  Tropfen  auf  einmal  gegeben  werden  muss.  Wird 
eine  zweite  Gabe  nothwendig,  so  betrage  sie  etwa  die  Hälfte  der  ersten. 

Haben  die  genannten  Mittel  den  gewünschten  Erfolg:  fängt  die 
Entbundene  an,  sich  zu  erholen,  so  lasse  man  von  der  weiteren  Anwen- 
dung derselben  sogleich  ab  und  gehe  zu  solchen  über,  welche  eine  nicht 
blos  vorübergehende,  sondern  eine  nachlialtigere  Unterstützung  der  Kräfte 
zu  gewähren  vermögen,  von  denen  schon  im  §.  597  die  Rede  gewesen 
und  unter  denen  guter  Wein  und  kräftige  Fleischbrühen  mit  Eigelb 
obenan  stehen. 

Bleibt  dagegen  die  auseinandergesetzte  Behandlung  erfolglos :  sinken 
die  Kräfte  mehr  und  mehr,  oder  zeigt  die  Blutleere  gleich  nach  erzielter 
Stillung  der  Blutung  einen  so  hohen  Urad,  dass  die  nur  noch  i^chwach 
brennende  Lebensflanune ,  soll  sie  nicht  gänzlich  erlöschen ,  rasch  neuer 
Nahrung  bedarf,  so  ist  in  der  Transfusion  der  letzte  Rettungsanker 
gegeben,  welche  um  so  mehr  Anempfehlung  verdient,  als  mit  ihr,  na- 
mentlich erst  in  jüngster  Zeit,  schon  wiederholt  ein  glücklicher  Erfolg 
erzielt  worden  ist. 


n.    Die  Elnstülpang  und  die  ümstülpang  des  Uterus  bei  Wöchnerinnen. 

§.   1196. 

Ist  der  Grund  des  Dterus  in  die  Höhle  des  letzteren  mehr  oder 
weniger  tief  gegen  oder  bis  an  den  Muttermund  herabgerathen ,  so  wird 
das  Einstülpung,  Intussusceptio  uteri,  genannt,  Umstülpung, 
loversio  uteri,  dagegen,  wenn  der  Grund,  und  nach  ihm  auch  ent* 
weder  der  ganze  Körper  der  Gebärmutter,  oder  wenigstens  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  desselben  durch  den  Muttermund  herausgetreten  ist, 
nnd  zwar  ist  im  ersten  Falle,  in  welchem  die  innere  Fläche  des  Uterus 
Tollständig  zur  äusseren,  die  äussere  vollständig  zur  inneren  geworden, 
die  Umstüipung  eine  vollkommene,  I.  completa,  im  zweiten  dagegen, 
ia  welchem  dieses  der  Norm  geradezu  entgegengesetzte  Verhältniss  ein  nur 
tfaeilweiaei  ist,  eine  unvollkommene,  I.  incompleta. 
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Bei   der  vollkommenen  ümstülpung  gelani 
Grunde  bis  vor  die  Schamspalte  herab.    Es  ist 
mit  Vorfall  verbunden  oder,  wie  man  diesen  Z| 
benennen  kann,  ein  Vorfall  des  umgestülpt 
uteri  inversi,  vorhanden. 

§.   1197. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  kann  eine 
Uteras  überhaupt  nur  dann  zu  Stande  kommen 
haft  erweitert  ist  und  seine  Wandungen  im  Zu 
grosser  Erschlaffung  sich  befinden.  Sind  aber, 
der  Ausschliessung  des  Kindes,  somit  in  der  J 
bei  vorhandener  wirklicher  Atouie  des  Uterns, 
reuden  Momente  gegeben,  dann  können  vez 
dieser  Anomalieen  alle  jene  Einwirkungen  wi 
Grund  des  Uterus  nach  abwärts  gegen  den  Mut 
zogen  oder  gedrückt  wird ,  somit  nicht  nur ,  w 
allerhäufigste  Fall,  eine  Zerrung  an  der  mit  ; 
biudung  stehenden  Placenta,  mag  dieselbe  unmi 
mittelst  der  Nabelschnur  bewirkt  werden,  und' 
zeitige,  vorschnelle  oder  ungeschickte  Handa 
mittelst  Zuges  zum  Zwecke  der  Herausbeiordei 
durch  das  den  mütterlichen  Schooss  verlassen 
nämlich  in  unzerrissenen  Eihäuten  ausgestossi 
gangenem  Blasensprunge  bei  überstürzter  Gebu 
Gebärenden,  plötzlich  ausgetrieben  (§.  1035)  wi 
schnür  T^irklich  oder  in  Folge  von  Umschling 
Kind  zu  kurz  ist  und  in  Fulge  der  Vorrückuu( 
spannt  wird,  dabei  aber  nicht  zerreisst  (§§.  114 
ein  unvorsichtigerweise  mit  der  Iland  und  mö 
bei  heftigem  Husten  oder  Erbrechen,  von 
Druck  auf  den  Grund  des  Uterus. 

§.    1198. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  sind  d 
mausen  des  Uterus,  besonders  die  Umstülpuni 
halber,  wenn  die  erforderliche  Hülfe  nicht  rech 
höchstem  Belange.  Abgesehen  nämlich  von  der 
welche  die  Entbundene  durch  die  mit  ihnen  vei 
gie  (§.  ll'Jl),  bei  der  Umstülpung  überdies»  da 
eintretende  nervöse  Erschöpfung  gerätb,  droht 
sion    auch  die  Gefahr    einer  später  hinzukom 
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Utems  in  Folge  der  Einschnüroog  des  omgestülpten  Theiles  desselben  in 
dem  sicii  mehr  und  mehr  zusammenziehenden  Muttermunde,  welche  ihren 
Ausgang  in  Gangrän  nehmen,  ja  sogar  zu  brandiger  Abstossung  der  um- 
gestülpten Partie  der  Gebärmutter  führen,  überdiess  sich  auf  den  serösen 
üeberzug  des  Uterus  und  von  diesem  auf  das  übrige  Peritonäum  fort- 
pflanzen kann.  Hierzu  kommen  bei  der  UmstUlpung  noch  bedeutende 
Störungen  der  ilarn-  und  Stuhlentleerung  in  Folge  der  Zerrung  der  Harn- 
blase nach  hinten  und  unten,  des  Mastdarmes  nach  vorne  und  unten, 
dann  der  schwer  in's  Gewicht  fallende  Umstand,  dass  nicht  allein  die 
Anhänge  des  Uterus:  seine  Bänder,  die  Tuben  imd  die  Ovarien,  welche 
Ton  seinem  Grunde  in  den  von  ihm  gebildeten ,  nach  oben  offenen  Sack 
nothwendigerweise  mit  lüneingezogen  werden,  in  Folge  einer  daselbst 
stattfindenden  Einschnürung  ebenfalls  von  Entzündung  ergriffen,  sondern 
dass  von  Incarceration  auch  Darmschlingen  und  das  Netz  betroffen  wer- 
den können,  wenn  sie,  was  sehr  leicht  möglich,  gleichfalls  in  den  vom 
invertirten  Uterus  gebildeten  Sack  gerathen. 


§.   1199. 

Die  Diagnose  gründet  sich  theils  auf  die  die  Ein-  und  die  Um- 
stülpung  des  Uterus  begleitenden  Symptome,  theils,  und  zwar  haupt- 
aäcblich,  auf  den  Lefund  der  localen  Untersuchung. 

Die  Symptome  betreffend,  so  beschränken  sich  diese  bei  der 
blossen  Einstülpung  in  der  Regel  auf  eine  mehr  minder,  nicht  selten  sehr 
beträchtliche  Metrorrhagie  in  F"olge  der  behinderten  Contraction  des 
Uterus,  während  sich  bei  der  Umstülpung,  besonders  bei  der  vollkomme- 
oen,  noch  andere,  zum  Theile  gauz  gleiche  und  aus  gleicher  Quelle  stam- 
mende Erscheinungen  hinzugesellen,  wie  sie  bei  der  Retroversio  uteri 
gravidi  vorzukommen  pflegen  (§.  55b),  nämlich  ziehende  Schmerzen  oft 
der  heftigsten  Art  in  den  Leisten-  und  Lendengegenden  und  im  Kreuze, 
das  Gefühl  einer  Schwere  und  eines  lästigen  Drängens  im  Becken,  als 
sollten  die  Bancheingeweide  herausgedrängt  werden,  und  in  Folge  des 
Eindruckes  auf  dat>  Nervensystem  grosse  Angst  und  Unruhe,  convulsivi- 
•obe  Zuckungen,  heftit;es  Erbrechen,  Ohnmächten,  Kaltwerden  der  Glied- 
maassen,  Entstellung  des  Gesichtes  bei  sehr  beschleunigtem  und  sehr 
kleinem,  fadenförmigem  Pulse. 

Der  Befund  der  Untersuchung  ist  folgender: 

Bei  der  Eiüstülpung  ist  der  Uterus  durch  die  vordere  Bauch- 
wand oberhalb  der  Scbamfuge  zwar  zu  fühlen;  allein  er  zeigt  eine  un- 
gewöhnliche Form,  und  zwar  insofern,  als  an  seinem  Grunde  eine  gruben- 
oder  becherförmige  Vertiefung  wahrzunehmen  ist.  Bei  der  innerlichen 
Untersuchung  stösst  der  durch  den  Muttermund  eingedrungene  Finger  in 
grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  dem  letzteren  auf  den  in  die 
Höhle  des  Uterus  in  der  Form   einer  Halbkugel   hereinragenden  Grund 
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desselben.  Haftet  jedoch  die  Placenta  noch  an  ihm,  so  kaon  dun 
die  Ausmittelung  dieses  anomalen  Verhaltens  desselben  vereitelt  «( 
so  dass  es  dann  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  die  gasannte  \ 
fung  am  Uterus  mittelst  der  Palpation  durch  (üe  rordere  Band 
entdeckt  zu  haben. 

Bei  der  Umstülpung,  und  zwar  bei  der  vollkommenei 
det  man  vor  und  innerhalb  der  Schamspalte  einen  länglichrunden, 
unten  dickeren,  nach  oben  dünneren,  daher  gleichsam  an  einem 
hängenden,  dunkelrothen  Tumor,  an  welchem  entweder  die  Placenta 
ansitzt,  oder  an  den  klaffenden,  blutenden  Mündungen  der  zerrii 
Geiasse  doch  der  vormalige  Sitz  derselben  erkennbar  ist.  Der  ' 
zeigt,  eum  Unterschiede  von  einem  nach  aussen  hervorgetreten  fil 
Uteruspolypen,  Empfindung  bei  Berührung  und  sein  oberer  dünner,  ( 
sam  seinen  Stiel  bildender  Theil  ist,  wie  von  einem  Ringe,  vom  M 
munde  umfangen,  über  den  hinaus  man  mit  dem  Finger  nicht  t 
Vagina  eindringen  kann.  Bei  der  Betastung  des  Bauches  findet  mai 
untersten  Abschnitt  desselben  leer  und  nimmt  von  der  vom  Uterus 
gebildeten  Kugel  gar  Nichts  wahr. 

Bei  der  unvollkommenen  Umstülpung  endlich  findet  mo] 
vom  invertirten  Uterus  gebildeten,  vorher  beschriebenen  Tumor  inne 
der  Vagina  und,  je  nach  dem  Grade  der  Umstülpung,  an  einer  von  ai 
unteren  Ende  mehr  oder  weniger  entfernten  Steile  gleichfalls  vom  M 
munde  umfangen.  Bei  der  Betastung  des  Bauches  ist  vom  Uterus 
weder  ebenfalls  gar  Nichts  wahrzunehmen,  oder,  wenn  er  auch  zu  f 
80  bietet  er  doch  nicht  den  seinen  normalen  Verhältnissen  entsprf 
den,  sondern  einen  abnorm  kleinen  Umfang,  nebstdem  nicht  die  gel 
liehe  Kugelform  dar.  Die  noch  am  Grunde  des  Uterus  haftende  Pia 
kann  übrigens  auch  bei  der  unvollkommenen  Umstülpung  die  Erkei 
des  wahren  Sachverhaltes  erschweren  und  zu  der  irrigen  Annahmt 
leiten,  die  Placenta  sei,  weil  man  sie  schon  in  der  Vagina  findet,  b 
im  Begriffe,  ausgeschieden  zu  werden.  Auch  hier  ist  demnach  dj 
tastung  des  Unterleibes  zur  Erforschung  des  Verhaltens  des  üterui 
dem  höchsten  Belange,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ein  Missgriff  il 
Diagnose  auch  zu  einem  Missgriffe  in  der  Behandlung  führen  ki 
nämlich  zu  einem  Zuge  an  der  Placenta  oder  an  der  N'abelschnuf 
Zwecke  der  Herausbeförderung  der  Nachgebart,  wodurch  natärlic 
noch  höherer  Grad  der  Umstülpung  herbeigeführt  werden  würde. 

§.    1200. 

Der  Behandlung  ist  die  Aufgabe  gestellt ,  das  natSi 
Form-  und  Lageverhältniss  des  Uterus  wieder  herzustellen,  m  derei 
Bung  die  Zurückstülpucg  desselben,  Reinversio,  dient,  weld 
der  Regel  desto  leichter  gelingt,   je  früher  nach  der  Entrtahang  da 
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treffenden  Anomalieen  zu  ihr  geschritten,  imd  welche  folgendermaaasen 
ansgeführt  wird: 

In  der  Rückenlage  der  Fran  mit  erhöhtem  Kreuze  und  gegen  den 
Bauch  angezogenen  Schenkeln,  bei  Inversio  completa  am  besten  auf  dem 
Querbette,  setzt  man,  nach  vorheriger  Entleerung  der  Harnblase  und 
nöthigenfalls  auch  des  Mastdarmes,  die  Spitzen  der  Finger  der  einen 
conisch  zusammengelegten  Hand  auf  die  Mitte  des  herabgesunkenen  Ge- 
bärmuttergrundes und  schiebt  ihn  behutsam  und  unter  Ueberwachung 
der  anderen  auf  die  unterste  Bauchgegend  gelegten  Hand  nach  der  Füh- 
rungslinie des  Beckens  so  weit  empor,  bis  der  Uterus  wieder  in  seine 
natürliche  Form  gebracht  ist. 

Bei  der  blossen  Einstülpung,  ebenso  bei  der  unvollkommenen  üm- 
stülpnng ,  führt  dieses  Verfahren  gewöhnlich  leicht  zum  Ziele.  Nicht  so 
dagegen  immer  bei  der  mit  Vorfall  verbundenen  vollkommenen  Um- 
stülpung. Ist  damit  bei  dieser  aber  der  Zweck  nicht  zu  erreichen ,  so 
eotfcpricht  manchmal  ein  von  Meissner  angegebenes  Verfahren,  welches 
darin  besteht,  dass  man  den  ganzen  vom  invertirten  Uterus  gebildeten 
Tumor  mit  den  ausgespreitzten  Fingern  beider  Hände,  mit  Ausnahme 
der  Daumen,  umfasst,  mit  den  beiden  an  einander  gelegten  Daumen  am 
tiefsten  Theile  des  Fundus  uteri  durch  vorsichtiges  Eindrücken  desselben 
eine  kleine  Grube  zu  bilden  und  diese  allmälig  so  weit  zu  vergrössem 
sucht,  bis  sie  die  Spitzen  der  Finger  der  couisch  zusammengelegten  Hand 
aufzunehmen  vermag,  mit  der  man  dann  die  ßeinversion  auf  die  oben 
angegebene  Weise  vollendet. 

Lässt  auch  dieses  Verfahren  im  Stiche,  so  kann  zunächst  Kilian's 
Methode  zum  Ziele  führen,  die  darin  besteht,  dass  man  den  Uterus  mit 
beiden  Händen  umfasst,  die  oberste,  dem  Muttermunde  zunächst  liegende 
Partie  desselben  mit  den  Spitzen  der  gestreckten  Finger  ringsum  com- 
primirt  und  sie,  welche  zuletzt  aus  dem  Muttermunde  hervorgedrungen, 
zuerst  durch  denselben  wieder  zurückzuschieben  sucht,  während  man  mit 
beiden  Uohlhänden  den  Körper  des  Uterus  ebenfalls  comprimirt  und  ihn 
sowohl,  als  mit  beiden  Daumen  den  Grund  gleichzeitig  mit  empordrängt 
und  auf  diese  Weise  so  lange  fortfährt,  bis  man  den  Uterus  grössten- 
tbeüs  bis  in  die  Beckenhöhle  zurückgebracht  hat,  worauf  man  dann  die 
Reinversion  ebenfalls  auf  die  oben  beschriebene  Weise  mit  der  conisch 
zusammengelegten  Hand  vollendet. 

Haltet  bei  der  Umstülpung  die  Placenta  noch  am  Grunde  des  Ute- 
rus, so  ist  es  am  perathensten ,  sie  vor  der  Reinversion  abzulösen,  weil 
sie  die  Masse  des  durch  den  Muttermund  Zurückzuschiebenden  sehr  b^ 
trächtlich  vermehrt,  die  Reinversion  daher  erschwert,  und  weil,  wenn 
nach  Vollführung  der  letzteren  die  Blutung  noch  anhält,  nachträglich 
dennoch  die  künstliche  Lösung  des  Mutterkuchens  nothwendig  werden 
kann,  hiermit  aber  bei  aller  Vorsicht  die  Gefahr  verbunden  ist,  die  Um- 
stülpuiig  wieder  herbeizuführen. 
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Lässt  Hch  die  Reiaversion  bei  ooch  nicht  veralteten  InTanioij 
Uterus  —  and  nur  von  solchen  ist  hier  die  Rede  —  nach  keil 
beschiiebenen  Verfahrungsweisen  bewerkstelligen ,  so  liegt  der  Gm 
von  entweder  in  einer  spastischen  Clonstriction  des  Muttermund 
den  durch  ihn  hervorgetretenen  Körper  des  Uterus,  oder  in  & 
grossen  Umfänglichkeit  des  invertirten  Theiles  des  letzteren  in  Fol 
züudlicber  Anschwellung ,  oder  endlich  in  einer  schon  cu  weit 
schritteuen  Verkleinerung  der  Höhle  des  Uterus  und  in  einer  s( 
starken  Verdichtung  seiner  Wandungen  in  Folge  stattgehabter  C 
tionen  seiner  Muskeln,  welche  auch  unter  diesen  Umständen  frühi 
später  eintreten  und  allmälig  Fortschritte  machen  können. 

Ist  eine  spastische  Üonstriction  des  Muttermundes  im  Spii 
können  zur  Bewältigung  des  Hindernisses  kleine,  an  mehreren 
mit  dem  Knopfbistouri  oder  mit  der  Scbeere  auszuführende  Eina 
in  ihn  nothwendig  werden,  dann  nämlich,  wenn  dynamische,  gegi 
Krampf  des  Muttermundes  in  Gebrauch  gezogene  Mittel,  namentli 
Opiate  in  grösseren  Dosen,  wie  bei  den  Krampfwehen,  nicht  einen  r 
Erfolg  haben. 

Ist  die  Reinversion  unausführbar  wegen  entzündlicher  Ansehe 
des  umgestülpten  Uterus,  so  muss  diese  vorerst  durch  eine  den  sp« 
Umständen  des  concreten  Falles  angepasste  Antipblogose  beseitigt, 
wenigstens  thunlichst  gemindert  werden. 

Hat  die  Entzündung  ihren  Ausgang  bereits  in  Gangrän  geni 
ist  diese  jedoch  nur  partiell  und  die  Reinversion  ausführbar,  so 
rathsam,  sie  dennoch  zu  vollführen,  weil  eben  in  der  Wiederhers 
der  natürlichen  Form-  und  Lageverhältnisse  des  Uterus  noch  am  i 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  der  Gangrän  Schranken  zu  setzen, 
gegen  die  ganze  in-  ertirte  Partie  des  Uterus  bereits  von  der  ü< 
ergriffen,  dann  ist  die  Hoffnung,  den  Uterus  zu  retten,  aufzagebfl 
Reinversion  desselben  daher  zu  unterlassen  und  sich  auf  eine  den 
benen  Umständen  angemessene  äusserliche  und  innerliche  Behandlt 
beschränken.  Gemachten  Beobachtungen  zufolge  ist  übrigens  selbst 
diesen  höchst  misslichen  Verhältnissen  Lebensrettang  noch  möglich, 
lieh  durch  spontane  Abstossung  des  gangränösen  Theiles  des  Uler< 
sogar  die  Exstirpation  des  brandigen  Uterus  mittelst  der  Ampi 
oder  Abbindung  ist  unter  diesen  Umständen  schon  mit  glucklichejq 
das  Leben  rettendem,  Erfolge  gewagt  worden. 

Wird  endlich  durch  eine  schon  zu  weit  vorgeschrittene  Verkleii 
der  üterushöhle  und  durch  eine  schon  zu  starke  Verdichtung  ihrer 
dangen  der  Erfolg  der  wiederholten  Versuche  zur  Reinversion  nac 
oben  beschriebenen  Methoden  vereitelt,  so  lässt  sich  der  Zweck  a 
mal  noch  durch  die  Einwirkung  eines  stetigen,  längere  Zeit  hindor« 
unterbrochen  foT\%ft%fc\x'uaT^  \>T\vvJi«*  *».^  d«,\i  herabgesunkenen  Grün 
üterua,  und  z-wai   VjÄfc\i"^o^%%"«'^''*  >MÄ.\><i^%v^\\  *sS.  eJÄ  Wai 
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1,  <Jas8  man  den  eiförmigen  Knopf  eines  etwa  8"  langen  hölzernen, 
Trommelscblägel   ähnlichen  sogenannten  Reductors  in  eine  vorher 

&  Grunde  des  üteros   mit   der  Hand   bewirkte  seichte  Vertiefung   ein- 
t,  das  Instrument  dann  mittelst  einer  Taubinde  befestigt  und  den  ver- 
len  Schenkel  der  Binde  von  Zeit  zu  Zeit  straffer  anzieht. 
Zur  Stillung  der  mit  der  Em-   und  ümstülpung  des  Uterus  verbun- 

ktn  Metrorrhagie  ist  die  Reinversion  desselben  selbst  natürlicherweise 
t  nur  das  beste,  sondern  in  allen  jenen  Fällen  auch  das  allein  ge- 
nügende Mittel,  in  denen  der  Uterus  sich  nach  zu  Stande  gebrachter 
Zarückstülpung  gehörig  zusammenzieht.     Ein  anderweitiges  Einschreiten 

jen  die  Metrorrhagie  wird  daher  nur  dann  nothwendig,   wenn  sie  ent- 
nach  vollbrachter  Reinversion  wegen  uBgenügender  Contraction  des 

Brus  noch  fortdauert,  oder  wenn  sie  bei  der  Umstülpung  gleich  ur- 
sprünglich so  profus  auftritt,  dass  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  die  Rein- 
rersion  aber  nicht  gleich  gelingt.  Im  ersten  Falle  ist  dann  nämlich 
nachträglich  noch  das  gegen  die  noch  fortbestehende  Atonie  des  Uterus 
geeignete,  früher  auseinandergesetzte  Verfahren  nothwendig,  während  man 
im  zweiten  Falle ,  nach  vorausgeschickter  Loslösung  der  etwa  noch  an- 
sitzenden Placenta,  die  gefahrdrohende  Blutung  durch  kalte  Ueberschläge 
auf  den  invertirten  und  prolabirten  Uterus  selbst,  oder,  noch  besser, 
durch  Andrücken  in  kaltes  Wasser  getauchter  Compressen  an  die  blu- 
taode  Stelle  desselben  wenigstens  einstweilen  zu  unterdrücken  suchen 
noBS,  bis  es  gelingt,  die  Reinversion  zu  bewerkstelligen. 

Nach  vollbrachter  Reinversion  muss  die  Wöchnerin  zum  Behufe  der 
Verhütung  von  Recidiven  noch  längere  Zeit  hindurch  eine  ruhige 
Rückenlage,  abwechselnd  mit  einer  Seitenlage,  beibehalten,  jede  Anstren- 
gung der  Bauchpresse  vermeiden  und  es  muss  eben  darum  auch  für 
leichtes  Vonstattengehen  der  Stuhlentleerung  gesorgt  werden.  Der  sicherste 
Schutz  gegen  Recidiven  liegt  übrigeas  in  einer  gleich  nach  vollzogener 
Reinversion  eintretenden  kräftigen  Contraction  des  Uterus  und  in  einer 
von  da  an  stetig  fortschreitenden  Verkleinerung  seiner  Höhle  und  Ver- 
dichtung seiner  Wandungen.  Man  hat  es  eben  desshalb  auch  als  Vor- 
schrift zu  betrachten,  die  Hand,  mit  der  man  die  Reinversion  vollzogen, 
80  lange  geballt  im  Uterus  liegen  /.u  lassen,  bis  sich  derselbe,  eben  durch 
sie  dazu  angeregt,  fest  zusammengezogen  hat,  und  nöthigenfalls  zu  ra- 
scherer Herbeiführung  dieses  Zu&tandes  auch  Reibungen  seines  Grundes 
mit  der  anderen  Hand  zu  Hülfe  zu  nehmen. 


I 


nL    Die  Senkung  imd  der  Vorfall  des  Uterus  bei  Wöchnerinnen. 

§.  1201. 


Veranlassende  Ursachen  der  Senkung  und  des  Vorfalles  des  Uterus 
bei  Wöchnerinnen ,   wenn  sie  nicht  schon   früher  damit  behaftet  waren, 
Ltnga,  OebortabaU*.  54 
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könnea  folgende  Umstände  und  Einwirkuni 
burten  (§.  1035),  sowie  überhaupt  die  n^ 
gemachten  Einflüsse,  welche  auch  die  Umsti 
ferner  instrumenteile   sowohl   als  manuelle 
des  Kindes  bei  noch  nicht  vorbereitetem 
dem  Muttermunde,   wobei  der  Uterus 
werden  kann;   endlich  zu  frühes  Aufstehen 
strengung  der  Wöchnerin,  so  lange  nämlicU 
und  noch  von  schwererem  Gewichte  ist,   al 
auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorn 
selben,  seine  Ligamente  und  die  Vagina  abei 
ser  EIrschlaffung  befinden  (§.  487). 

§.    1202. 

Betreffend  die  Prognose,  so  gewinn 
diagnostischer  Beziehung  schon  in  der  Pai 
(§.  577  und  bl6)  besprochenen  Dislocationa 
nen  eine  besondere  Bedeutung  aus  dem  Gr 
zen ,  nebst  Störungen  der  Function  der  Hi 
u.  8.  w.,  welche  der  Senkung  und  dem  Vi 
haupt  zukommen,  auch,  wie  schon  im  §.  11 
von  Metrorrhagieen  werden  können,  indem 
gehörig  zu  contrahiren  verhindert  werden 


§.   1203. 

Die  Behandlung  besteht,  was  kaum 
den  braucht,  in  der  bereits  im  §.  5öl  bes( 
bei  Wöchnerinnen  viel  leichter  ausführbar  il 
gens,  wie  die  Reinversion  des  umgestülpten  Z 
ter  gelingt,  je  früher  nach  der  Entstehung 
führung  geschritten  wird.  Je  früher  fern< 
wird,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  auf  e 
üebels.  Endlich  ist,  wie  in  der  Reinversion 
der  Reposition  des  prolabirten  puerperalen 
zur  Stillung  der  etwa  vorhandenen  Metrorrl 
zu  fiir  sich  allein  nur  dann  nicht  genügt,  w< 
er  reponirt  worden,  nicht  gehörig  contrahii 
banden  ist,  gegen  welche  dann  auf  bekann 
Uch  eingeschritten  werden  muss. 

Zur  Verhütung  sehr  leicht  stattfinden! 
lässlich  no\]hvie^Ä\^ ,  Äas*  ^a  "^Q^\i«tvB. , 
ckenlage  mit  ecYjöWm  ^iiwaa,  -assdiv 
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bleibe  und  jede  stärkere  Anstren^ng  der  Bauchpresse  vermeide,  wesshalb 
bei  ihr  gleichfalls  für  leichte  Darmausleerungen  gesorgt  werden  muss. 
Dass  es  am  zweckmässigsten  ist,  wenn  die  eben  genannten  Maassregeln, 
denen,  nachdem  die  Lochialexcretion  bereits  auf  ein  Minimum  reducirt 
ist,  adstringirende  Injectionen  in  die  Vagina,  sowie  das  Einlegen  eines 
mit  einer  solchen  Flüssigkeit  geschwängerten  Scbwammes  in  dieselbe  mit 
Nutzen  beigefügt  werden  können,  so  lange  beobachtet  werden,  bis  die 
puerperale  Rückbildung  des  Uterus  und  der  Vagina  ihr  Ende  erreicht 
bat,  oder  demselben  wenigstens  nahe  gekommen  ist,  yersteht  sich  von 
selbst. 

IV.    Die  krampfhaften  Nachwehen. 

§.  1204. 

Die  krampfhaften  Nachwehen,  welche  eine  besondere  Beachtung 
nur  wegen  ihrer  aussergewöhnlichen  Schmerzhaftigkeit  verdienen,  kommen, 
was  ihre  Aetiologie  betrifft,  am  häufigsten  vor  bei  empfindlichen,  reiz- 
baren, zu  Krämpfen  überhaupt  geneigten  Frauen,  vorzugsweise  aber  bei 
solchen ,  welche  schon  mehrere  Male  geboren  haben ,  sowie  bei  solchen, 
deren  Uterus  während  der  Schwangerschaft  übermässig  ausgedehnt  ge- 
wesen, oder  durch  eine  überstürzte  Geburt  sehr  rasch  entleert  wor- 
den ist 

§.   1205. 

Die  Prognose  ist  günstig,  weil  von  krampfhaften  Nachwehen  ge- 
fahrliche Folgen  niemals  zu  befürchten  sind.  Nichtsdestoweniger  jedoch 
wird  vom  Arzte  nicht  selten  Abhülfe  verlangt,  weil  sie  eine  Qual  für 
die  Wöchnerin  sind  und  ihre  Nachtruhe  durch  sie  gestört  wird. 


§.   1206. 

Eine  vollkommene  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  ein  oberflächlicher  Vorgang  dabei  zu  dem  belangreichen 
Irrthome  führen  kann,  dass  man  krampfhafte  Nachwehen  für  das  Symp- 
tom einer  eutzündiichen  Affection  des  Uterus,  namentüch  seines  Bauch- 
fellüberzuges, und  umgekehrt  eine  solche  iür  blosse  Nachwehen  hält,  und 
weil  die  letzteren  mit  der  ersteren  ganz  wohl  auch  vereint  vorkommen 
können. 

Es   gründet   sich   aber  die  Diagnose  auf  folgende  Momente:    Wie 
der  die  Uterinalwehen   überhaupt  begleitende  Schmerz,   so  ist  auch  der 
Nachwehenschmerz    seiner    Qualität   nach    ein   zusatv\TafcT\x\^\x«v^^« .  "^\<& 
ütarinAJwebenscbmerz  überhaupt,  txiU  lernet  &uc\i  et  wv  \xÄKtN«S«Kk, 


also  gleichfalls  periodisch  auf,  und  auch 
Kreuz^egend,  zieht  sich  von  dieser  aus  in 
bleibt  entweder,  wie  es  gewöhnlich,  auf  den 
er  sich  ausnahmsweise   auch   über   ihn   hin 
höchstens  in  die  Oberschenkel  aus,  verbreit 
übrigen  Umfang  des  Unterleibes,   wie  es  z.i 
Fall  ist,  welcher  von  einer   auf  das  übrige 
den  Entzündung    der  Serosa   des  Uterus  hq 
NachweheDSchmerz    das  Eigenthümliche,   da 
Kindes  an  der  Brust  erregt,  beziehungsweii 
während   seiner   Dauer   stattfindende   Ck)ntn 
Steigerung   seiner  Erhärtung  bei  nicht   za 
mit  der  Hand  gefühlt  werden  kann  und  dal 
mehr  Blut  aus  dem  Uterus  abgeht.    Endlia 
sieht  noch  der  Umstand  von  besonderer  Wie 
Wöchnerin  in  der  von  Nachwehen  freien  Zfl 
empfindlich  und  dass  sie  frei  von  Fieberersc 

§.  1207. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sii 
nannte  Mittel,  Yon  denen  Linderung   des 
kann:    Ein  ruhiges  und   warmes  Verhalten  i 
erwärmter  Tücher  oder  trockener  aromatisel 
leib  und   lauwarmer  Chamillenthee;  in   hartd 
grosser  Schmerzhaftigkeit :  die  Opiate,  vorzug 
nen  Dosen,  durch  den  Mund,  oder  mittelst 
unteren  Eauchgegend,  oder  die  Tinctur  mitt< 
Krampfwehen  bei  der  Geburt,  beigebracht 
rofonnliniments  in  die  Qegend  des  Uterus. 


V.    Der  Dammria 
§.  1208. 

Der  Damm-  oder  Mittelfleischria 
Perinaeorrhexis,  kommt  in  zwei  Hauptfoi 
Dammriss,  walcher  von  der  Schamspalte  aus| 
weit  durch  das  Perinäum  gegen  den  After  hi 
dammriss,  welchor  mitten  durch  den  Damm 
Commissur  der  grossen  Schamlippen  nicht  mi 
zwischen  dem  hinteren  Ende  des  Risses  a 
bleibt. 

Der  Sc^&mft-5Sk\\.«Tv-\>ft.'nv\sv5ia% 
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gleich  häufiger  vorkommend,  als  der  Mittelriss,  folgt  gewöhnlich  der 
Baphe  des  Dammes.  Ausnahmsweise  jedoch  weicht  er  von  ihr  ab,  und 
iwar  80,  dass  er  entweder  mehr  weniger  schräge  verläuft,  oder  sich  an 
seinem  hinteren  Ende  gabelförmig  in  zwei  Schenkel  spaltet,  welche  bei- 
derseits den  After  umgreifen,  manchmal  selbst  über  denselben  hinaus 
üch  erstrecken.  Seine  Ränder  sind  bald  glatt  und  eben,  bald  zackig, 
uneben,  lappig.  Er  wird  unterschieden  in  den  vollkommenen  und  in  den 
unvollkommenen. 

Vollkommen,  R.  p.  completa  8.  volvo-analis,  wird  er  genannt, 
wenn  er  nicht  nur  durch  das  ganze  Perinäum,  sondern  auch  durch  den 
äusseren  Schliessmuskel  des  Afters  dringt,  so  dass  die  Aftermündung  und 
die  Schamspalte  mit  einander  in  unmittelbare  Verbindung  gesetzt  sind. 
Derartige  Risse  setzen  sich  manchmal  sogar  in  die  vordere  Wand  des 
Mastdarmes  und  in  die  hintere  der  Scheide  auf  eine  mehr  minder  grosse 
Strecke  fort. 

Unvollkommen,  R.  p.  incompleta,  dagegen  nennt  man  den 
Riss,  wenn  wenigstens  der  Sphincter  ani  externus  unversehrt  geblieben. 
Der  unvollkommene  Dammriss  hat  demnach  verschiedene  Grade,  als 
deren  Extreme  einerseits  jener  bezeichnet  werden  kann,  bei  welchem,  nebst 
der  hinteren  Schamlippencommissur ,  das  MitteLQeisch  selbst  nur  auf  we- 
nige Linien  tief  ein-,  mithin  mehr  nur  angerissen  ist,  andererseits  jener, 
welcher  bis  an  den  äusseren  Afttrschliesser  dringt,  und  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  gibt  es  selbstverständlich  verschiedene  Mittelgrade. 

Bei  den  unvollkommenen  Dammrissen  kommt  es  mitunter  vor,  dass 
die  Zerreissung  der  äusseren  Haut  nicht  nur  weiter  geht,  als  jene  der 
Muskeln  des  Dammes,  sondern  dass  sie  sich  sogar  bis  in  den  After  er- 
streckt, ohne  dass  sein  äusserer  Sphincter  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Bei  nicht  genauer  Untersuchung  kann  unter  diesen  Umständen  so- 
mit der  unvollkommene  Riss  für  einen  vollkommenen  gehalten  werden. 

Der  Mitteldammriss,  R.  p.  centralis,  kann  bei  beträchtlicher 
Breite  des  Perinäums  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  das  Kind, 
und  zwar  ohne  dass  die  hintere  Schamlippencommissur  und  die  zwischen 
dem  Risse  und  dem  After  gebliebene  Brücke  durchrissen  werden,  durch 
ihn  hervorgetrieben  werden  kann.  Leicht  jedoch  kann  eben  während 
und  in  Folge  des  Durchtrittes  des  Kindes  die  Zerreissung  durch  die  erstere 
oder  durch  sie  und  durch  die  letztere  sich  fortsetzen,  die  ursprünglich 
centrale  Ruptur  somit  nachträglich  in  eine  unvollkommene  oder  auch 
ToUkommene  vulvo-perinäale  umgewandelt  werden. 


§.   1209. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  entstehen  Dammrisse  überhaupt  am 
häufigsten  im  Momente  des  Durchschnoidons  des  Kopfes,  utvd^  t<««.\  ^«sv. 
•0  leichter,  je  rascher  der  Kopf  durchschneidet  vmöi  i«  pö«»«t  "vaA  \iki\«i 
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er  ist,   je  breiter  und  nnnacbgiebiger  ferae) 
aus  welcber  Ursache  immer  die  Scbamspalta 
sie  umgebenden  Weichgebilde  sind,  je   me 
Damm  sich   auszudehnen   gezwungen   wird, 
übrigens  gleichen  Umständen  um  so  leichte: 
Geburten,    das    Durchschneiden    des  Köpfest 
rasch,    sondern  im  Stehen  oder  Sitzen  der 
wenn  der  Kopf  in  einer  Stellung  durchgetrii 
Damm  schon  an  und  für  sich  zu  grösserer 
ses  bei  der  Gesichtsgeburt,   dann  bei  der 
burt,    wenn  der  Uebergang  derselben  in  di 
endlich  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  der  Fl 
von  der  Brust  sich  entfernt  hat 

Als  besondere  Momente,  welche  zu  Dl 
ständen  Veranlassung  geben  können,  unter  d 
entstehen  würden,  sind  zu  nennen:  Starke! 
während  des  Durchschneidens  des  Kopfes ;  zn 
der  Schenkel,  oder  zu  starkes  Anziehen  d< 
diesem  Momente,  wodurch  das  Perinäum  ai 
ausserdem  mehr  senkrecht  gegen  den  Beck 
terlassene,  oder  noch  mehr  vielleicht  nicht  ( 
Mittelfleisches;  acute  ödematöse  Anschwellni 
Dammes ,  wie  eine  solche  manchmal  bei  i 
des  Kopfes  vorkommt  und  in  Folge  deren  a 
endlich  zu  rasche,  noch  mehr  aber  in  fehl 
vollzogene  Durchführung  des  Kopfes  durch  di 

Viel  seltener,  als  während  des  Durchsd 
Dammrisse  während  der  Austreibung  der  Scfa 
es,  wie  schon  im  §.  408  gesagt  worden,  nid 
den  Kopf  bewirkter  Einriss  geringen  Grades 
sert  wird. 

Centralrisse  des  Dammes  insbesondere 

wenn    bei   enger  Schamspalte   das  Perinäua 

des  Beckens  demnach  abnorm  klein  ist;  wei 

bein  eine  zu  geringe  Krümmung  besitzen, 

des  Beckenkanales  unter  der  Norm  steht,  der 

Steissbeine  weniger,   als  gewöhnlich,  in  den 

wenn    entweder  der  Schambogen  zur  Aufna 

ten  Theiles   des  Kopfes   an   und    für  sich  zl 

breiter  Theil  des  Kopfes   nach   vorne   gekehl 

normal   weiten  Schambogen  nicht  Platz  gen 

Schädelgebutten  %fcsdie^\ea.  k».Mv,  bei   den« 

gekehrter  Süme  d\iit\i<{,'&\xv'i\s«Ck  -«vc^,  "Vi-cXK« 
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ilich  der  Kopf  mehr  geradezu  gegen  die  Mitte  des  Dammes  gedrängt, 
nach  aufwärts  gegen  die  Schamspalte.  Das  Centrum  des  Dammes 
rd  daher  nicht  nur  unverhältnissmässig  mehr,  sondern  auch  früher 
gedehnt  nnd  in  Folge  davon  auch  mehr  verdünnt,  ala  die  hintere  Com- 
issur  der  Schamlippen,  so  dass  es  an  ihm  schon  zu  einer  Durch- 
reissung  kommen  kann,  während  die  genannte  Commissur  noch  Wider- 
stand leistet  und  nicht  zerreisst. 


^^^orm 


§.  1210. 

Die  Prognose  ist  verschieden  nach  den  Folgen,  welche  Dammrisse 
sich  ziehen  können;  diese  aber  sind  wieder  verschieden  nach  der 
brm  und  nach  dem  Grade  des  Risses. 

Von  der  Schamspalte  ausgehende  Risse,  welche  in  den  Damm 
nur  wenige  Linien  tief  eindringen,  sind  von  keinem  besonderen  Belange, 
und  zwar  trotzdem  nicht,  dass  sie,  eich  selbst  überlassen,  nur  selten  durch 
vollkommene  Wiedervereinigung  heilen,  weil  von  ihnen  erfahrungsgemäss 
ible  Folgen  nioht  zu  befürchten. 

Je  weiter  dagegen  bei  den  höheren  Graden  der  unvollkommenen 
vnlvo-perinäalen  Risse  die  Verletzung  gegen  den  After  hin  sich  erstreckt, 
je  weiter  sie  namentlich  die  Hälfte  des  Dammes  überschreitet,  zu  desto 
schlimmeren  Folgen  kann  sie  führen.  Selbst  unter  den  günstigsten  Um- 
ständen kommt  nämlich  bei  so  beträchtlichen  Rissen  eine  spontane  roll- 
ständige Wiedervereinigung  nie  zu  Stande.  Die  unvereinigt  gebliebenen 
Wundränder  aber  werden  der  Sitz  eines  Suppiirationsprocesses ,  in  Folge 
dessen  sie  mehr  oder  weniger  schwinden,  bis  sie  endlich  vernarben.  Das 
Mittelfleisch  behält  daher  eine  Lücke ,  und  je  weiter  sich  diese 
über  seine  Mitte  hinaus  erstreckt,  deso  mehr  ist  die  Vagina  ihrer  vom 
Perinäum  gebildeten  Stütze  beraubt,  desto  mehr  daher  die  Entsteh- 
ung eines  Vorfalles  derselben  begünstigt,  welcher  consecutiv  auch  nicht 
nur  Senkung,  sondern  selbst  Vorfall  des  Uterus  zur  Folge  haben 
kann.  Da  überdiess  die  Vagina  unter  diesen  Umständen  an  ihrem  un- 
teren Ende  keinen  vollkommenen  Kanal  mehr  bildet,  sondern  blos  nur 
noch  eine  nach  unten  und  hinten  offene  Rinne  darstellt,  so  wird  durch 
derlei  Verletzungen  des  Perinäums  auch  die  Ausübung  des  Beischlafes 
beeinträchtigt.  Noch  weit  schlimmere  Folgen  kommen  endlich  den  voll- 
kommenen vulvo-perinäalen  Rissen  zu,  wenn  ihre  Ränder,  deren  spontane 
Aneinanderheilung  gleichfalls  niemal»  in  Aussicht  genommen  werden  kann, 
unvereinigt  bleiben.  Zu  den  schon  aufgezählten  Uebeln  gesellen  sich 
nämlich  in  Folge   der  Durchreissung   des  Afterschliessers  noch  unwillkür- 

f  lieber  Abgang  des  Stuhles  und  der  Darmgase,  und  hat  der  Riss  auch  die 
■ordere  Wand  des  Mastdarmes  und  die  hintere  der  Scheide  in  sein  Be- 
reich gezogen,  so  bildet  der  erstere  mit  der  letzteren  eine  gemeinschaft- 
liche Cioake,  in  welcher  D&rmkoth,  Schleim,  MeoaliviaWAuX  M\i\  ^^jf^  va^ 
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Harn  mit  einander  sich  venniBchen  and  wel 
Sitz  eines  entzündlichen  und  später  ulceratiri 
die  Qualen  so   unglücklicher,  wahrhaft    bekl 
sich  selbst  und  Änderen   ein  Gegenstand  di 
gesteigert  werden. 

Die  Centralrisse  gestatten  im  AlJge 
nose,  als  die  höheren  Grade  der  vulvo-peiinS 
nach  der  Geburt  stattfindenden  Zusammenziehi 
Mittelfleisches  die  Wundränder,  da  sie  weg( 
teren  Schamlefzencommissur  nicht  klaffen  k 
einander  schmiegen,  auch  später  viel  sicherei 
bleiben ,  als  die  Ränder  sich  selbst  überl 
daher  mögli  cberweise  sogar  ohne  besoi 
Kunst  an  einander  heilen  können. 


§.  1211.^ 

Die  Diagnose  kann   von  Demjenigen, 
Geburt  unterstützt,  meistens  schon  gestellt 
ganz  geboren  ist,  indem  er  die  Zerreissung 
mit  der   unterstützenden  Hand    fühlt.    Zar 
Bchaffenheit  des  Risses  jedoch,  sowie  des  Vq 
der  Scheide  dabei,  ist  eine  nachträgliche  g< 
lieh  nothwendig,  und  zwar  nicht  allein,  wie 
worden,  mittelst  der  Augen  von  rückwärts  ii^ 
denen,  sondern  auch  mittelst  des  in  das  Rec 
(§■  271). 

§.  1212. 

Die  Behandlung  ist  rerschieden  nach 
Stellt  die  Verletzung    nämlich  eine  bloi 
Anreissung   des  Perinäums  dar,  von  weichet 
üble  Folgen  nicht  zu  befürchten,  so  ist  mit 
allen  Anforderungen  Genüge  gethan. 

Ebenso  erfordern  tiefer  gehende,  die  Ha 
überschreitende  Risse  ein  besonderes  Einschrei 
stens  nicht  unumgänglich,  und  zwar  aus  ! 
von  ihnen  die  oben  namhaft  gemachten  M 
nicht  zu  besorgen  sind,  wenn  eine  vollständi 
tielle  Naturbeilung  nicht  zu  Stande  kom 
und  bleibt  die  Aneinanderheilung  der  WuiM 
werth.  Um  diese  aber  zu  ermöglichen  und 
lässlich  nolVi'wetvdi^,  daa?,  dva  etwa  vorband 
DammriBsen  ü\>T\g,'eiQs  ^Qi<Kö\iT^ä&.  tsos  1«^ 
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drückens  'eines  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwammes  an  die  Wund- 
ränder  gestillt,  dass  ferner  die  letzteren  von  ihnen  etwa  anklebendem  Blut- 
gerinnsel sorgsam  gereinigt  und  hierauf  nicht  nur  sofort  in  gehörige  Be- 
rührung mit  einander  gebracht,  sondern  in  dieser  auch  ununterbrochen 
erhalten  werden.  Zur  Erreichung  des  letzteren  Zweckes  ist  zwar  jenes 
amständüchere  und  eingreifendere  Verfahren,  welches  bei  Rissen  höherer 
Grade  angewandt  werden  muss,  die  Aulegung  einer  blutigen  Naht  näm- 
lich, Ton  der  alsbald  des  Weiteren  die  Rede  sein  wird,  nicht  unausweich- 
lich nothwendig.  Es  genügt  vielmehr,  wenn  man  die  Wöchnerin  in  den 
ersten  6 — 8  Tagen  unausgesetzt  eine  Seitenlage  mit  enge  an  einander  ge- 
schlossenen, daher,  um  sie  nicht  auseinander  spreitzen  zu  können,  ober- 
halb der  Eniee  mit  einem  Bande  oder  Tuche  zusammengebundenen  Schen- 
keln einhalten,  ferner,  damit  die  Heilung  durch  Bespülung  der  Wunde 
mit  dem  Lochialexcrete  und  durch  Benetzung  mit  Urin  möglichst  wenig 
gestört  werde,  zur  Entfernung  des  ersteren  täglich  2 — 3mal  reinigende 
Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  oder  Chamillenaufgusse  in  die  Vagina 
nuichen  und  den  letzteren,  so  oft  das  Bedürfniss  zur  Entleerung  dessel- 
ben sich  einstellt,  mit  dem  Catheter  abnehmen  lässt.  Nichtsdestoweniger 
jedoch  wird  Derjenige,  welcher  zu  grösserer  Sicherheit  nach  dem  Bekann- 
ten: »Gut  ist  gut,  aber  besser  ist  bessern  handelt,  d.  h.  eine  Naht  auch 
bei  Dammrisssen  des  in  Rede  stehenden  Grades  anlegt,  gewiss  ebenso, 
■wie  Jener,  welcher  Dasselbe  bei  Centralrissen  tbut,  eher  auf  Lob  Anspruch 
haben,  als  Tadel  verdienen. 

üeberschreitet  dagegen  der  Riss  die  Hälfte  der  Breite  des  Perinä- 
nms,  geht  er  vielleicht  durch  den  äusseren  Afterscbliesser ,  oder  hat 
er  sogar  den  Mastdarm  und  die  Vagina  in  sein  Bereich  gezogen,  so  ist 
eine  Aneinanderheüung  der  Wundränder,  und  zwar  wenigstens  eine 
bis  zur  Hälfte  der  Breite  des  Perinäums  reichende,  unausweichlich  noth- 
wendig, wenn  den  unter  diesen  Umständen  stets  zu  befürchtenden  so 
traurigen  Folgeübeln  vorgebeugt  werden  soll.  Auf  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Aneinanderheüung  in  genügender  Ausdehnung  ist  jedoch 
bei  so  grossen  Rissen  ohne  die  Anlegung  einer  blutigen  Naht  auf  kei- 
nen Fall  zu  rechnen,  und  zwar  entspricht  die  unter  allen  blutigen  Nähten 
am  leichtesten  und  sclinellsten  anzulegende  Knopfnaht,  gut  angelegt,  dem 
hier  anzustrebenden  Zwecke  vollkommen,  jedenfalls  nicht  minder  gut,  als 
die  in  neuester  Zeit  in  Aufnahme  gekommene,  schon  vielfach,  und  zwar 
schon  wiederholt  auch  von  mir,  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezo- 
gene Bleiplatten-Drahtnaht.  Um  aber  die  Knopfnaht  gut  anzulegen,  muss 
man  sich  stark  gekrümmter  Nadeln  bedienen  und  dieselben  an  3'"  weit 
Ton  den  Wundrändem  ein-  und  ausstechen,  und  zwar,  was  wesentlich,  so, 
d&ss  sie  die  ganze  Dicke  der  letzteren  durchdringen.  Der  erste  der  Hefte, 
deren  Zahl  je  nach  der  Länge  des  Risses  2  bis  4  beträgt  und  welche,  aus 
einem  doppelten  Seidenfaden  bestehend ,  genügend  stark  sind ,  viid  ^^^ 
den  hinteren  Wundwinkel  bia  angelegt. 
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Läuft  der  Riss  nach  hinten  gahelförmii 
mu88  jeder  derselben  für  sich  geheftet  werde 

Ist  zugleich  ein  Scheiden-Mastdarmrisa 
Anlegung  der  Dammnaht  auch  dieser,  und  i 
und  einem  einfachen  Seidenfaden  mittelst  diel] 
vereinigt  werden. 

Dass  es  übrigens  nothwendig  sei,  auch] 
die  Blutung  zu  stillen  und  die  Wundränder  i 
gerinnseln  sorgfältig  zu  säubern,  versteht  sie 
nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werde« 
pige  Wundränder  vorerst  mit  der  Scbeere 
müssen. 

Da  nach   der  Anlegung   der  blutigen 
etwas  anschwellen,   das  Lochialexcret  und 
Wunde  eindringen   können ,  so   ist  eine   forti 
bärenden  und  die  Entleerung  des  Harnes  mil 
nothwendig,  wie  eben  der  angelegten  Naht  1 
der  Oberschenkel.    Dagegen  muss  für   mögli 
mes  gleichfalls  Sorge  getragen  und   sollen  e 
lajectionen  in  die  Vagina  auch  anter  diesen 
werden.    Ausserdem  ist  es  zu  gleichem  Zwe« 
Wunde  einen  vollkommen  reinen,  in  laues 
gedrückten  Schwamm   zu   legen,  der  jedoch 
einen  andern  reinen  vertauscht  werden  musi 

Erfolgt,  wie  es  bei  Wöchnerinnen  gewj 
keine  Stublentleerung,   so   kann  diess  für 
Ja  nach  Anlegung  der  Naht    bei  completen 
der  Mastdarm  daran  betheiligt,  ist  es  sogar 
entleerung  durch    tägliche  Verabreichung   vi 
möglichst  lange  hinauszuschieben.    Stellt  sio 
ser  Entleerung  endlich  unabweislich  ein,  so 
terung  derselben  mittelst  Oelklystieren  gesoi 

Die  Hinwegnahme  der  Hefte  darf  nichl 
dem  5.  Tage,  geschehen. 

Kommt  die  Heilung  des  Risses  nicht  ) 
je  nach  dem  Gharacter  des  auf  ihren  Rand 
rongs-  oder  Ulcerationsprocesses ,  nach  den 
xa.  behandeln  und  eine  Wiedervereinigung  Dl 
holten  opeT&tvNeiv  YÄti^iSS.  rvi,  wTvekn,  deea 
in  die  Pathologie  ÖL«i&"^odRCB!öe."OvÄ&_ 
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YL  Die  ZerreissüBg  der  Beckenknochenverbütdaagen. 

§.  1213. 

Eine  ZerreisBung  der  Beckenknochenverbindtingen  ist 
ein  im  Ganzen  seltenes  Ereigniss,  von  welchem  übrigens  der  Erfahmng 
gemäss  die  Schambeinverbindung  leichter  betroffen  werden  kann,  als  die 
Ereuzdarmbeingelenke. 

Die  veranlassende  Ursache  derselben  bei  gesunder  Beschaffenheit 
des  Beckens  sind  bedeutender  räumlicher  Missverhältnisse  wegen  mit  An- 
wendung grosser  Gewalt  vollzogene  Entbindungen  mit  der  Zange  (§.  801), 
während  bei  Halisterese  des  Beckens  sich  dieser  Unfall  auch  bei  nicht 
mit  zu  grosser  Gewalt  bewerkstelligten  Entbindungen  dieser  Art,  ja  sogar 
spontan,  d.  h.  blos  in  Folge  der  durch  die  Naturkräfte  allein  bewirkten 
Darcbtreibnng  des  Kopfes,  ereignen  kann  (§.  1019). 

§.  1214. 

Die  Prognose  ist  als  eine  sehr  ungünstige  zu  bezeichnen,  weil 
•Zerreissungen  der  Beckenknochenverbindungen  stets  sehr  bald  eine  Ent- 
Zündung  der  die  zerrissene  Verbindung  bildenden  Tbeile  nach  sich  ziehen, 
die  sich  in  der  Regel  rasch  auf  die  in  der  Umgebung  liegenden  Weich- 
gebilde des  Beckens  fortpflanzt,  ihren  Ausgang  in  eiterige  oder  jauchige 
Zerstörung  der  ergriffenen  Gebilde  nimmt  und  gewöhnlich  zum  Tode  führt. 


§.   1215. 

Die  Diagnose  ist  als  vollkommen  sichergestellt  nur  dann  zu  betrach- 
ten, wenn  sich  ein  Abstand  der  die  zerrissene  Verbindung  bildenden  Kno- 
chen von  einander,  oder  ein  Uebereinandergeschobensein  derselben  nachwei- 
sen lässt,  was  jedoch  nur  an  der  Schambeinverbindung  möglich  ist.  Geht 
dieses  Kennzeichen  ab,  wie  es  bei  geschehener  Zerreissung  der  Kreuzdarm- 
beinverbindungen stets  der  Fall,  so  hat  die  Diagnose  nur  auf  mehr  min- 
der grosse  Wahrscheinlichkeit  Anspruch,  und  zwar  sind  es  dann  folgende 
Momente,  auf  welche  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gegründet  werden 
kann:  Ein,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  immer,  im  Augenblicke  der 
Entstehung  der  Zerreissung  vernehmbares  dumpfes,  krachendes  Geräusch, 
worauf,  wenn  die  Entbindung  mit  der  Zange  vollzogen  wurde,  der  Kopf  dem 
Zuge  an  derselben  plötzlich  rasch  folgte;  ein  plötzlich  sich  einstellender 
heftiger  Schmerz  in  der  Gegend  der  geborstenen  Knochenverbindung,  wel- 
cher durch  Zusammendrückung  des  Beckens  von  beiden  Seiten  gesteigert 
wird  und,  zumal  bei  geschehener  Zerreissung  einer  oder  beider  Kreuz- 
damverbindungen,  jede  Bewegung  der   unteren  Körperhälfte  unzuläang 
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macbt;  endlich  später  die  Erscheinungeii  der 
an  der  betre£feDden  Stelle. 

§.  1216. 

Die  Behandlung  kann  nur  darauf  gel 
Ruhe  der  Entbundenen  in  horizontaler  Eücka 
trennten  Knochen  mittelst  einer  um  das  Beck 
in  gegenseitige  Berührung  mit  einander  zu  bi 
ten,  dann  die  nachfolgende  Entzündung  mi( 
Extensität  nach  allgemein  gültigen  therapei 
passten  Antiphlogose  zu  bekämpfen 

VIL  Die  Anomalieen  der  Harnentleerui 

§,   1217. 

Als  den  Wöchnerinnen  als  solchen  eig 
der  Harnentleerung  sind  gewisse  Forma 
TOD  unwillkürlichem  Harnabgänge  zu  nennen. 

A.  Die  doD  Wöchneriniien  eigeDtbümli 
§.  1218. 

Die  hier  zu  besprechende  Harnverh 
sogenannte  entzündliche,  oder  eine  spastisc 
lytische. 

Die  entzündliche  Ischurie  ist  bedin 
Schwellung  der  Urethra  in  Folge  während 
Kindes  erlittenen  Druckes. 

Der  spastischen  IscLnrie  liegt  ein  to 
muskels  der  Harnblase  zu  Grunde,   von  wela 
lieh  in  den  ersten  Tagen  nach   der  Niederki 
gewöhnlich  ohne  eine  bestimmt  nachweisbare 

Die  Ursache   der  paralytischen  Isd 
mung  der  Harnblase  mit  Ausnahme  ihres  Spl 
sogenannten  Detrusor  urinae  bei  voller  Integt 
gens  des  Schliessmuskels   der  Blase  in  Folge 
durch    bestandener  Anfüllung  der  Harnblase 
in  Folge  des  ebenfalls  während  der  Geburt, 
ausbeförderung   des  Kopfes  mit  der  Zange, 
jene  NervensVämme  mtiä.  "^«^«a^'afte.cbte ,  roa 
Nerven  versorgt  -wuöi. 
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§.  1219. 

Die  Prognose  ist  im  AllgemeineD  als  eine  günstige  zn  bezeich- 
nen, im  Besonderen  jedoch  bei  der  entziindlichen  Harnverhaltung  inso- 
fern eine  weniger  günstige,  als  in  dem  Falle,  dass  die  üarnröhre  eine 
starke  Quetschung  zu  erleiden  gehabt  hat,  suppurative  Perforation  in  die 
Vagina,  somit  das  Zustandekommen  einer  Scheidenhamröhrenfstel ,  die 
Folge  davon  sein  kann. 

§.   1220. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  Folgendem: 

Bei  der  entzündlichen  Ischurie  findet  man  die  Harnröhre 
entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  oder  nur  an  einer  mehr  weniger 
nmfangreichen  Stelle  aussergewöhnlich  angeschwollen,  hart  und  schmerz- 
haft bei  Berührung  und  Druck.  Bei  stärkerer  Anfüllung  der  Harnblase 
fühlt  die  Wöchnerin  zwar  das  Bedürfiiiss  zur  Entleerung  derselben,  allein 
sie  vermag  es  nicht  willkürUch  zu  befriedigen.  Die  Einführung  des 
Catheters  ist  zwar  ohne  Schwierigkeit  möglich,  aber  sehr  schmerzhaft. 

Die  spastische  Ischurie  ist  dadurch  characterisirt,  dass  sie 
manchmal  plötzlich  verschwindet,  um  jedoch  ebenso  plötzlich  wiederzu- 
kehren; dass  femer,  so  oft  Harn  in  grösserer  Menge  in  der  Blase  sich 
angesammelt  hat,  ebenfalls  ein  Drang  zur  Entleerung  desselben  sich  ein- 
stellt, den  aber  die  Wöchnerin,  wenn  auch  nicht  gleich,  so  doch  ge- 
wöhnlich nach  wiederholter  Bemühung,  zu  befriedigen  im  Stande  ist; 
dass  endlich  der  eingeführte  Catheter  im  Hamblascnhalse ,  also  am  Sitze 
der  spastischen  Strictur ,  auf  ein  lÜLdemiss  stösst ,  über  das  er  jedoch, 
wenn  auch  in  der  Regel  erst  nach  wiederholten  Versuchen  und  unter 
einem  plötzlichen  heftigen  Schmerze  für  die  Wöchnerin,  hinweggebracht 
werden  kann. 

Die  paralytische  Ischurie  endlich  kennzeichnet  sich  dadurch, 
dass  sie,  wie  die  entzündhche,  anhaltend  ist,  dass  sie  kein  Bedürfnisa 
aur  Entleerung  des  Harnes  erregt,  mag  er  in  noch  so  grosser  Menge  in 
der  Blase  angesammelt  sein,  und  dass  die  Einführung  des  Catheters  we- 
der erschwert,  noch  schmerzhaft  ist. 


§.   1221. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  nach  der  Form  der  Ischurie. 
Hat  man  es  mit  der  sogenannten  entzündlichen  Harnverhaltung 
zn  tbun,  so  muss  natürlicherweise  gegen  die  derselben  zu  Grunde  liegen- 
de entzündhche  Anschwellung   der  Urethra   eingeschritten  v<et4e&^>  "wsA 
dann  sind  erweichende  [/eherschläge  auf  die  Bchooaage^eivök,  "^«TEoa  ^"iXtr 
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bäder,  emoUirende  Injoctionen  in  die  Vagi« 
die  in  Gebrauch  zu  ziehenden  Mittel.  Daba 
forderniss  mit  dem  Catheter  entleert  werden. 

Dagegen  sind  bei  der  spastischen  I9 
Fomente  auf  die  Schoossgegend  und  ebenfall 
aromatische  Sitzbäder,  in  hartnäckigen  Fällel 
mentlich  das  Morphium  in  kleinen  Gaben  inni 
Sydenh. ,  mit  Oleum  Hyoscyam.  coct.  als  Lii 
gegend  eingerieben,  und  die  Tinct.  Opii  sim] 
oder  Baldrianklystieren  die  Mittel,  von  dem 
pfes  des  Schliessmuskels  der  Harnblase  am 
kann.  Wird  eine  zu  starke  Anhäufung  des 
dadurch  verhütet,  dass  ihn  die  Wöchnerin  n 
leeren  vermag,  so  muss  derselbe  nach  Erfo 
Catheter  abgenommen  werden. 

Bei  der  paralytischen  Hamverhalti 
Allem  darauf  an,  jeder  Anhäufung  des  Uamd 
weil  die  Atonie  der  Blasenwände  durch  jedi 
derselben  nur  noch  gesteigert,  das  Uebel  soni 
wiederholtes  Anlegen  des  Catheter«  ist  demi 
Noch  besser  aber  ist  es,  einen  metallenen 
liegen  zu  lassen,  und  zwar  nicht  allein  zum  \ 
AnfüUung,  sondern  auch  zugleich  zum  Zwecl 
derselben.  Der  vom  Catheter  auf  die  sensi 
ausgeübte  Reiz,  welcher  nach  dem  Gesetze  di 
motorischen  Nerven  wirkt,  ist  nämlich  vie 
deren  auch  ich  zu  machen  Gelegenheit  gehal 
hinreichend,  die  auf  die  oben  genannte  Weisi 
mit  weder  in  einer  tieferen  Erkrankxing  der 
in  einer  krankhaften  Affection  der  Centraiori 
gründete  Paralyse  der  Harnblase  zu  beheben, 
durch  dieses  so  einfache  Verfahren  der  Not! 
gegen  sie  noch  mit  anderen  Heilmitteln  zu  F 
übrigens  spirituöse  Einreibungen  in  die  Harni 
den  zum  innerlichen  Gebrauche,  Vesicantien 
Magnetelectricität  wohl  als  diejenigen  zu  b 
meisten  Beachtung  verdienen. 

B.    Der  den  WüchneriDDCo  eigenthümliche  a 

§.    1222, 
Der  ^et  to.  \ies^Tftc\i«ö.d4  u.u  will  kür 
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ier  Schede,  oder  in  einer  Paralyse  entweder  blos  des  Sphincters  der 
Harnblase,  oder  dieses  und  des  Detrusor  orinae  zugleich,  folglich  der 
ganzen  Harnblase. 

Eine  Communication  des  Harnblasenhalses  mit  der 
Scheide  ist  ungleich  seltener  die  Folge  einer  während  der  Geburt  ge- 
schehenen, bis  in  den  Harnblasenbals  dringenden  Zerreissung  oder  Durch- 
quetschung des  obersten  Theiles  der  vorderen  Wand  der  Vagina,  als  sie 
in  einer  Scheiden-IIarnblasenhalsfistel  besteht,  die  durch  snppurative  Per- 
foration nach  einer  während  der  Geburt  geschehenen  Quetschung  des 
genannten  Theiles  der  Vagina  und  des  Harnblasenhalses  mit  nachfolgen- 
der Entzündung  zu  Stande  gekommen  ist. 

Von  der  Paralyse  des  Sphincters  der  Harnblase  allein 
oder  dieses  und  des  Detrusor  urinae  gilt  in  ätiologischer  Beziehung 
Dasselbe,  was  in  gleicher  Beziehung  von  der  Paralyse  des  Detrusor  urinae 
allein  oben  bei  der  paralytischen  Ischurie  gesagt  worden  ist,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Paralyse  des  Sphincters  der  Harnblase  allein 
ohne  Zweifel  auch  Folge  eines  unmittelbaren  Druckes  auf  ihn  selbst  sein 
kann,  welchem  er  während  der  Geburt  ausgesetzt  gewesen. 

^  §.    1223. 

^V  Die  Prognose  ist  bei  der  durch  eine  Communication  des  Ham- 
r  blasenbalses  mit  der  Vagina  bedingten  Harnincontinenz  viel  ungünstiger, 
I  als  bei  der  paralytischen,  weil  die  letztere,  wie  sich  alsbald  herausstellen 
L    wird,  viel  leichter  zu  beheben  ist,  als  die  erstere. 


§.   1224. 


Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  Folgendem: 

Bei  der  durch  eine  Communication  des  Harnblasenhal- 
ses mit  der  Scheide  bedingten  Harnincontinenz  findet  der  un- 
willkürliche Harnabgang  durch  die  Vagina,  und  zwar  ununterbrochen, 
statt,  während,  nebenbei  gesagt,  bei  einer  Communication  der  Urethra  mit 
der  Scheide  der  Urin  zwar  auch  durch  die  letztere,  aber  nicht  unwillkürlich 
und  nicht  ununterbrochen ,  sondern  jeweils  nur  dann  abfliesst ,  wenn  ihn 
die  Frau,  was  sie  in  diesem  Falle  begreiflicherweise  ja  im  Stande  ist, 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zurückhaltung  willkürlich  entleert,  üeber- 
diess  ist  die  fragliche  Communication  mittelst  des  in  die  Vagina  einge- 
führten Fingers  nachweisbar,  zumal  nach  vorheriger  Anlegung  des  Ca- 
theters,  welcher  in  ihr,  ausser  sie  wäre  sehr  klein,  mit  dem  in  der  Scheide 
befindlichen  Finger  unmittelbar  gefühlt  werden  kann. 

Dagegen  gibt  sich  die  paralytische  Harnincontinenz  im  All- 
gemeinen dadurch  zu  erkennen,  dass  der  Urin  zwar  gleichfalls  unnnter» 
brochen ,  jedoch  nicht  durch  die  Vagina,  sondern  durch  die  Hamröhx« 
abfliesst 


Die  specielle  Diagnose  aber,   ob  der  pi 
Lähmung  der  ganzen  Harnblase,   oder   nur 
liege,  lässt  sich  durch  Einführung   des  Cathel 
von  Paralyse  nur  der  Schliessmuskel  der  Ha: 
sich    der   Detrusor   urinae,   weil  er    im   Bei 
tionsvermögena    ist  und  der  Schliessmuskel  i 
gonist   entgegenwirkt,    stets   im  Zustande    da 
durch  die  Ureth'sren  in  die  Harnblase  gelangQ 
und   ohne  Aufenthalt  durch  die  Urethra   an 
eben  darum  die  Harnblase  beim  Catheterisirei 

Ist  hingegen  gleichzeitig  auch  der  Detnu 
harrt  die  ganze  Harnblase  stets  im  Zustanc 
achtet  des  beständigen  unwillkürlichen  Abga 
daher  dennoch  ein  Theil,  im  Liegen  der  Kr 
beträchthche  Menge  desselben,  in  der  Blase  l 
dieselbe  eben  desshalb  beim  Cathetorisiren  nie 

Aus  dem  Gesagten  folgt  von  selbst,  dass 
die  Ermittelung  des  Weges,    auf  welchem  der 
unerlässlich  nothwendig  ist,  und  zwar  muss  di 
Untersuchung  geschehen ,  indem  die  Kranken 
nicht  immer  verlässUchen  Aufschluss  zu  geben 

§.  1225. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  nao 
zu  Grunde  liegenden  Ursache.  J 

Ist  diese  Ursache  nämlich  eine  Commaj 
senhalses  mit  der  Vagina,  so  kann  die  ] 
in  die  Augen  springt,  nur  durch  die  Schliesi 
der  letzteren  verbindenden  Oeffnuhg  behobd 
kommen  dieser  Schliessung  noch  während  d 
zwar  möglich,  nämlich  bei  einem  in  den  Harn] 
denrisse  nach  ungesäumter  Anlegung  der  Ni 
später  entstandenen  Fisteln  dagegen  überhat 
Hamröhren-Scheidenfisteln,  sogar  ohne  operati 
und  allein  unter  Anwendung  der  Maassregel, 
lassen  des  Catheters  in  der  Harnblase  den  w( 
durch  die  Fistel  verhindert  und  allenfalls  dii 
holt  mit  Höllenstein  ätzt.  Allein  die  Fälle 
Art  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  lo 
Scheidenharnfisteln  überhaupt  ebenso,  wie  I 
eindringenden  Scheidenrissen,  wenn  entweder  ( 
legt  werden  konate,  oder  die  Heilung  des  B 
nicht   zu  Stande  k&m,  xia.dQ.  K!o\«sA  ^«sa  ^v 
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operatives  Einschreiten  nothwendig,  dessen  Schilderang  jedoch  nicht  hier- 
her gehört. 

Dagegen  gelingt  die  Behebung  der  paralytischen  Harnincon- 
tinenz  in  der  Regel  leicht,  und  zwar  ebenso  und  aus  gleichem  Grunde, 
■wie  jene  der  paralytischen  Ischurie,  einfach  durch  Liegenlassen  eines 
metallenen  Catheters  in  der  Harnblase.  Wie  die  paralytische  Ischurie, 
macht  daher  auch  sie  die  Anwendung  anderweitiger  Mittel  gewöhnlich 
nicht  nothwendig. 

Anm.  Einen  Fall  von  spontaner  Eeilong  einer  siemlich  umfang- 
reichen Scheiden-Ha  rnbl  aaenfiste  1,  welcher  auch  noch  in  anderer  Bciie- 
hnog  grosses  Interesse  bot,  habe  ich  auf  meiner  hiesigen  Klinik  beobachtet  und  in 
„Verhandlungen  des  nalurhist. -  med.  Vereins  lu  Heidelberg,"  II.  1857,  p.  31,  ver- 
öffentlicht. Er  betraf  eine  Erstgebärende  mit  rhachitiscbem  Becken,  dessen  Conju- 
g»ta  auf  8'/j"  geschätzt  wurde.  Die  Herausbeförderung  des  im  Beckeneingange 
eingeklemmten  Kopfes  mit  der  Zange  war  schwierig.  Schon  am  niSchsten  Tage 
entwickelte  sich  an  den  äusseren  Schamtheilen  unter  Hinzutritt  von  Fiebererschei- 
Dongen  ein  entzflndlicbeB ,  später  stellenweise  gongräneicirendes  Oudem ,  welches 
nuch  80  zunahm,  dass  es  eine  ünicrauchung  durch  diu  Vagina  unzulässig  machte. 
Zagleich  trat  Ischurie  ein,  wcashalb  der  Harn  mit  dem  Cathetcr  entleert  werden 
musste,  defsen  Einfiihruug  mit  bedeutender  ScbmcrzbaAigkeit,  besonders  gegen  den 
Harnblasenhuls  bin,  wo  die  Kranke  schon  wahrund  der  Geburt,  vorzüglich  während 
jeder  Wehe,  über  einen  fixen  Schmerz  immer  laulerc  Klagen  erhoben  hatte,  verbun- 
den war.  Als  die  Gcschwiilüt  der  liusseren  Genitalien  sich  so  weit  gemindert  hatte, 
dass  nun  per  vaginam  cxplorirl  werden  konnte,  und  mitllerwcile  der  Austluss  aus 
den  Ueschlechtsthcilcn  sehr  reichlich  geworden  war,  überdicss  zuerst  eine  eilerlSr- 
migc,  dnnn  eine  mehr  jaachigc  Besihuffi'nhcit  mit  sehr  ublcm  Gerüche  angenommen 
hatte  und  kleine  Particen  brandig  zerslörlen  Gewebes  mit  ihm  ausgeführt  wurden, 
entdeckte  ich  im  obersten  Thcile  der  vorderen  Wand  der  Vagina  einen  Brandschorf 
etwa  von  der  Grösse  eines  Silberseihsera,  nach  dessen  bald  darauf  erfolgter  Ab- 
•lossuiig  der  Urin  ununterbrochen  durch  die  Scheide  abQosa  und  die  nun  wieder 
vorgenommene  Untersuchung  an  dieser  Stelle  eine  Fistel  von  solcher  Umfänglich- 
keil ergab,  dass  der  Zeigelingcr  bequem  durch  sie  in  den  HamUlasenhals  eingc- 
ftibrt  werden  konnte.  Unter  von  nun  au  angeordnetem  Liegenlassen  eines  metal- 
lenen Catheters  in  der  Harnblase  und  fortgesetztem  Gebrauche  reinigender  Injeu- 
tioncn  in  die  Vagina  Qug  die  F'tstelötTnung  bald  an,  sich  zu  verkleinern,  und  in 
demselben  Verhältnisse,  als  sie  sich  mehr  und  mehr  zusammenzog,  wnrde  die 
Vaginal  portion  des  Hutterhalses  näher  und  näher  an  die  vordere 
Vaginalwand  herangezogen,  bis  sie  endlich  mit  ihr  verwuchs  und 
0«  den  durch  die  Fistel  gesetzten  Snb  stanzverlast  ersetzen  halt  Als 
Oi  so  weit  gekommen  und  eine  Oelfnung  nicht  mehr  zu  filhlen  war,  wurde  der  Ca- 
theter  weggelassen  und  die  Fistel  um  so  mehr  für  geschlossen  gehalten,  als  die 
Kranke,  wahrscheinlich  aus  Furcht  vor  der  Wiedereiulegung  des  Catheters,  den  sie, 
weil  er  ihr  lästig  war,  früher  öfter  heimlich  herausgezogen  hatte,  versicherte,  nun- 
mehr wieder  willkürlich  und  auf  dem  gehörigen  Wege  urinircn  zu  können.  Nach 
mehreren  Tagen  jedoch  machte  man  die  sehr  unwillkommene  Entdeckung,  dass 
der  Urin  noch  immer  durch  die  \  agina  abging,  und  bald  fand  ich  die  Erklärung 
dieser  Er«i:hcinon;<  in  einer  übrig  gebliebenen,  schwer  zu  cntdeckcnilin,  sehr  femea., 
■p«llcnniruii(;cn  OelTnung  in  der  vorderen  Vaginalvyaud  dkVA  uwVctVi&Vb  &«&t  q.m  ^Vb 
hange,  OebartJihOlfe.  bb 
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letitere  angelötbeton  Vagtnulporlioa.  Sofort  «cbrUfa 
Catliclcrii  mit  dem  Vorautzc,  rlcnselben  abermals  li^ 
tili  sircuge  Ubcrwaclien  zu  laaaeo.  Eine  oeuc  nichli 
niscbuag!  Etwn  1"  oberlialb  ilirur  Miiadung  xcigte  i 
g&ngjg.  Der  Catheter  slices  hier  nämlicli  auf  eia 
weiclies,  eloslisclics  Hinderaias,  offenbar  bedingt  i 
sudat  bewirkte  übliteration  der  Harnrölire,  4 
frisch  genug  war,  am  mit  dem  Culhcter  durcli  wied 
drängen  desselben,  wenn  auch  nur  anter  befligeq 
unter  Abgang  von  etwas  Blut,  durchbrochen  wen 
nun  an  der  Catheter  von  Neuem  liegen  gelassen  wg 
sUiniiigc  Schliessung  der  Fistel  buM  und  1 1  VVochei 
die  Pcr6on  mit  wieder  erlangter  Fähigkeit,  den  Urin 
Wege  zu  eiillecn.n,  entlassen.  In  welch'  arge  Ver 
Falle  kommen  können,  wenn  es,  was  natürlich  nS( 
einer  lörmlichen  Verwachsung  der  Harnröhre  gekon 
der  ['aiiuutiu,  dosa  sie  wieder  geliOrig  uriniren  köi 
spiitcr  alluililig  aber  auch,  was  wenigstens  gescliehcl 
handcue  kleine  FistelUfTnung  sich  ijttnzlich  gcschlos^ 
BD  verengt  hätte,  das»  sie  dem  Barne  wohl  einen  t 
nUgcuiJcn  Abtluss  zu  gewähren  im  Stande  gewesen 

VIIL    Die  Fraisen  bei  Wöd 

§.  1226. 

Wie  bereits  in  der  Pathologie  der  Gebac 

nicht  nur  während    des  Gebüractes  ausgebroc 

Beendigung  desselben  noch  fortdauern,  also  n 

gehen,    sondern   es  kann  die  Eclainpsie  auch 

ausbrechen.    Alles  jedoch,  was  in  ätiologische 

scher  und  theraijeutischer  Beziehung  von  der 

das  gilt  auch   von  jener  der  Wöchnerinnen, 

erstens  in  prognostischer  Beziehung,   dass  diä 

davon,   dass  durch   sie  das  Kind  niclit  mehr 

meinen  auch   fiir   die  Kranke  selbst  eine  etw 

stattet,  als  die  erstere,    da  die  Bekämpfung  i 

nicht  beendet  ist,   nur  selten  ron  dem  erwünt 

tind  da  sie  durch  einen,  zur  Beendigung  der  ( 

eich   herausstellenden   operativen    Eingriff    sa 

kann,  zweitens  in  therapeutischer  Beziehung,  i 

Wöchnerinnen  jene  Rücksichten  ganz  wegfalle 

des  Kindes,   somit  auf  die  möglichst   schleuni 

Bezug  haben,   welche    somit   bei   der  Eclampi 

hoher  Wichtigkeit  sind  und  durch  welche  die  i 

plicirter  und  schwieriger  wird,    als  jene  der 

welche  nur  eine  diätetische  und  medicinische  J 
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TK.    Der  Walinsiim  der  WöohneriBneii. 

§.   1227. 

Der  Wahnsinn  der  Wöchnerinnen,  Mania  puerperalis, 
"bildet,  wie  der  Wahnsinn  überhaupt,  eine  in  dem  ganzen  physischen  und 
psychischen  Leben  des  Individuums  wurzelnde  Seelenstörung,  somit  ein 
selbstständiges  Kranksein.  Er  mass  daher  wohl  unterschieden  werden 
Ton  jenen  Anfällen  maniakischer  Aufregung,  welche  dann  und  wann  unter 
den  Vorboten  der  Eclampsie  (§.  Ü21)  uud  als  Begleiterscheinung  hoch- 
gradiger Krampfwehen  (§.  1091)  vorkommen,  sowie  von  jenen  Ausbrüchen 
formhcher  Tobsucht,  welche  in  der  Form  furibunder  Delirien  manchmal 
im  Gefolge  gewisser  fieberhafter  Kraukheiten,  namentlich  solcher,  die  in 
einer  acuten  Blutdyscrabie  wurzeln,  auftreten,  welchen  sonach  nur  die 
Bedeutung  eines  Symptoms,  nicht  aber  einer  selbststäiidigen  Krankheit, 
zukommt  und  deren  Behandlung  eben  darum  selbstverständlich  mit  jener 
der  sie  bedingenden  Krankheit  zusammenfällt. 

Der  Ausbruch  der  Manie  der  Wöchnerinnen  fällt  viel  häufiger  in 
die  ersten  Tage  des  Wochenbettes,  als  in  eine  erst  spätere  Periode  des- 
selben. Sie  kann  übrigens  aber  auch  schon  während  des  Gebäractes 
aasbrechen. 


§.   1228. 

Was  die  Aetiologie  betriflFt,  so  haben  die  grösste  Disposition 
zu  dieser  Krankheit  Frauen  mit  sogenannter  hysterischer  Anlage,  welche 
durch  die  mit  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette 
Terknüpften  Vorgänge  im  Organismus  manchmal  noch  gesteigert  wird; 
ferner  Frauen,  welche  bchon  früher  an  Tiefsinnigkeit  und  Schwermüthig- 
keit  gelitten  haben.  Uoberdiess  kann  die  besondere  Disposition  erfah- 
ruDgsgemäss  auch  in  einer  erblichen  Anläge  zum  Wahnsinne  überhaupt 
begründet  sein,  welcher  im  Wochenbette  zum  Ausbruche  gelangt. 

Eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  lässt  sich  bei  Weitem 
Dicht  immer  ermitteln.  Es  scheint  daher  angenommen  werden  zu  müssen, 
dass  bei  gegebener  Disposition  der  Wochenbettzustand  allein ,  oder  viel- 
mehr der  puerperale  Zustand  des  Weibes  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
überhaupt,  zur  Hervorrufung  der  Krankheit  genügen  könne.  AU  Mo- 
mente übrigens,  welche  in  einzelnen  Fällen  mit  dem  Ausbruche  der  puer- 
peralen Manie  allerdiugs,  uud  zwar  iu  ungezwungener  Weise,  in  ursäch- 
liche Beziehung  gebracht  werden  können,  sind  in  erster  Reilie  psychische 
Eindrücke:  Gram,  Kummer,  Sorge,  Kränkung,  in  zweiter  ein  stattgehab- 
ter sehr  langsamer  und  schmerzhafter  Verlauf  der  Gebort  und  bedeuten- 
der Blutverlust  bei  derselben  zu  nennen. 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  als 
im  Besonderen  jedoch  als  eine  minder  günsti 
der  Erkrankung  eine  erbliche  Anlage  zu  Gi 
folgt  vollkommene  Genesung  sehr  rasch.  I 
puerperale  Manie  auch  in  Melancholie  und 
selbst  in  diesen  selteneren  Fällen  ist  der  end] 
stens  ein  glücklicher,  wenn  auch  allerdings 
Monate  umfassenden  Gesammtdaucr  der  Erai 
Walinsinn  der  Wöchnerinnen  an  und  für  sie 
zum  Tode  führe,  wird  zwar  allgemein  angenoi 
kann  jedoch  diesen  Satz  nach  meinen  einscl 
unterschreiben. 

§.   1230. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  tritt 
nen  auf  dieselbe  Weise  in  die  Erscheinung , 
haupt  eigenthümlich  ist.  Auch  sie  charact« 
einen  ausserordentlich  raschen  Wechsel  von  ^ 
im  Bewusstsein  \nrr  durch  einander  drängen 
durch  denselben  entsprechende  Handlungen  < 
streben,  als  sie  auftauchen.  Dabei  gehen  si( 
Hast,  ja  ^ogar  mit  Ungestüm  zu  Werke :  sie  to 
um  sich  her,  suchen  die  Umstehenden  anzuspQ 
wie  ich  es  selbst  einmal  gesehen,  zu  beissen 
gegen  gesetzten  Widerstand  wird  ihr  Ungestüm 
so  dass  sie  die  grössten  Anstrengungen  mache! 
den  Schranken  mit  Gewalt  zu  durchbrechen,  o 
lieh ,  sich  derselben  durch  die  Flucht  zu  entl 
nicht  selten  unter  Anwendung  ausgesuchter  S< 

§.   1231. 

Für  die  Behandlung  lassen  sich  allgei 
nicht  aufstellen.  Jeder  Fall  muss  vielmehr  in 
seinen  individuellen  Eigentfaümlichkeiten  beurt 
handelt  werden.  Vorzugsweise  sind  es  übri| 
Störungen  im  Bereiche  der  körperlichen  Fund 
handlung  als  Anhaltspunkte  benützt  werden  m 
Congestion  gegen  den  Kopf,  aligemeine  Gefässa 
u.  8.  w.  Im  Allgemeinen  aber  können  folgend 
zeiclinet  werden,  welche,  eben  je  nach  der  Ven 
Umstände,  gegen  diese  Krankheit  am  häufigste) 
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flntentleernngen ,   und  zwar  ungleich  öfter,   als  allgemeine,  örtliche  am 
[opfe  mittelst  Blutegeln,  Eisüberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Begiessungen 

Kopfes,  drastische  Purganzen,  Hautreize,  der  Brechweinstein  in  Ekel 

^ender  Gabe,  Opium. 

Anm.  Fülle  von  Wahniinn  der  Wöchnerinnen  habe  ich  selbst  bis- 
Br  6  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  2  verheirathete  Frauen  ,  4  le- 
ge Personen  betrafen.  Von  den  Verheiratheten  starb  die  eine,  ohne  dagg 
bei  der  Section  ein  krankhafter  Zustand  aufzufinden  war,  welcher 
als  unmittelbare  Ursache  des  Todes  hätte  betrachtet  werden  kön- 
nen, nach  6ttig1ger  Dauer  der  Krankheit.  Alle  übrigen  Fälle  endeten  mit  Genesung, 
and  iwar  4  davoa  nach  2-  bis  4tägiger  Dauer  der  Manie  unmittelbar,  1  dagegen 
nach  erfolgtem  Uebergange  des  Wahnsinnes  in  Uetancboliu  erst  nach  einer  Ge- 
Biunmtdauer  der  Krankheit  von  6  Monaten.  Nach  dem  Gegenstande,  um  welchen 
sich  der  Wahn  drehte,  konnte  in  dem  einen,  eine  ledige  Person  betreffenden  Falle 
Gram  Ober  die  Treulosigkeit  ihres  Geliebten ,  in  dem  einen  der  zwei  Fälle  bei  ver- 
heiratheten  Frauen,  und  zwar  in  dem  tödtlich  abgelaufenen,  Reue  der  Kranken  über 
eine  Sdnde,  deren  sie  sieh  als  Mädchen  schuldig  gemacht  zu  haben  angab,  welche 
in  unnatfirlichcr  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  bestanden  habe  und  durch 
welche  siQ  ihr  ewiges  Seelenheil  verwirkt  zu  haben  glaubte,  in  dem  anderen  dage- 
gen die  Angst  in  ursttchtichcii  Zuaummeiihang  gebracht  werden,  von  welcher  die 
Wöchnerin,  eine  Israelitin,  befallen  wurde,  als  sie  das  Schmerieusgudchrei  ihres  der 
Beschneidung  unterzogenen  Kindes  horte,  von  welcher  ihr  bekannt  war,  dabS  sie 
|>le  Folgen  haben  kitnoe.  In  den  übrigen  Fällen  waren  Anhaltspunkte  xur  An- 
lime  einer  besonderen  veranlassenden  Ursache  nicht  aufzufinden. 


LX    Die  Nearalgleen  and  die  Lähmang  der  unteren  Extremitäten  bei 

Wöchnerinnen. 

§.    1232. 

Die  hier  gemeinten  Neuralgieen  und  die  Lähmung  der  un- 
leren Extremitäten  bei  Wöchnerinnen,  d.  h.  jene  Affectionen 
lieser  Art,  welche  mit  dem  vorausgegangenen  Gebäracte  im  Causalnexus 
stehen,  treten  häufiger  blos  einseitig,  als  beiderseitig  auf,  und  zwar  die 
ersteren  zumeist  im  Bereiche  des  Nen'us  ischiadicus  und  des  Nervus  cu- 
taneus  internus  femoris,  und  sind  Folge  des  Druckes,  welchen  die  im 
Becken  liegenden  Nervenstämme  und  Nervengeflechte,  namentlich  die 
Plexus  ischiadici  und  die  Nervi  obturatorii,  während  der  Geburt,  vorzugs- 
weise während  schwieriger  Entbindungen  mit  der  Zange,  manchmal  zu 
erleiden  haben. 


§.    1233. 

Die  Prognose  ist  günstig,  da,   wie  der  oben  besprochenen  Para- 
der Harnblase,    auch    diesen   Affectionen  weder    eine    eigentliche 
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Erkrankung   der  betreffenden  Nerven,   noch    eil 
der  Centralorgane  des  Nervensystems  zu  Grund^ 
nicht  nur  gleichfalls  Heilung  gewöhnlich  in 
sondern  sogar  spontan  erfolgen  kann. 


§.  1234. 

Die  Diagnose  betreffend,   S3   haben  die 
ralgieen  und  Lähmungen  das  Characteristische 
manchmal  während   des    schwierigen  Gebäractei 
erst  nach  demselben,    so   doch  stets  bald  nachi 
der  Anfangszeit  des  Wochenbettes,  eintreten,  ni 
scheiden  sie  sich  hinlänglich  von  jenen  bei  WöC 
kommenden  Neuralgieen  imd  Paralysen  der  unb 
Folge  des  Druckes  sind,  den  abgesackte  Exsud 
ten  Nen-enstämme  und  Geflechte  ausüben,  und 
späteren  Periode  des  Wochenbettes  sich  einstell 

§.    1235. 

In  Hinsicht  der  Behandlung  ist  zu  bei 
der,  spirituöse  Einreibungen  und  Hautreize  ga 
sowohl  der  in  Bede  stehenden  Neuralgieen  a] 
dass  andere  Mittel,  wie  z.  B.  gegen  die  Neuralj 
gen,  Morphium  innerlich  und  in  die  Haut  eing 
lyse  Strychnin,  die  Elektricität  u.  s.  w.,  in  der 


ZI.    Die  Excoriationen  und  Geschwüre  der 

nerinnen. 

§.  1236. 

Die  einfachen  Excoriationen  der  Bi 
einer  stellenweisen,  mehr  weniger  umfangreiche 
korngrossen  Abgängigkeit  der  Epidermis.  DJ 
Brustwarzen  erscb  einen  geröthet ,  empfindlich 
Folge  einer  auf  ihnen  stattfindenden  Ausschwif 
es  vertrocknet,  dünne,  gelbliche  Krüstchen  bild 

Bei  längerem  Bestände  verwandeln  siel 
selbst  überlassen,  gewöhnlich  in  Geschwür« 
Form  von  kleinen  Rissen  oder  Fissuren,  Sehr 
nannt,  auftreten,  allmälig  tiefer  dringen  und  ' 
Kindes  leicht  bluten,  daher  sehr  olt  mit  vei 
erscheinen,   so   dass   sie  erst  nach  dei 
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können.     Ihre    nächste  Umgebung  ist   in  Folge   entzündlicher  Reaction 
meist  geröthet,  etwas  geschwollen  und  schmcrzbaft  bei  Berührung. 

Bei  tief  greifenden  Geschwüren  kann  consecutiv  auch  das  Zellgewebe 
nicht  nur  der  kranken  Warze  selbst,  sondern  auch  des  Warzenhofos  von 
Entzündung  ergriffen  werden,  sich  sonach  eiiiePhlegmone  der  Warze 
und  des  Warzenhofes  liinzugesellen,  die  sich  durch  dunkle  Röthe, 
Härte,  Anschwellung  und  grosse  Schraerzhaftigkeit  dieser  Theile  zu  er- 
kennen gibt  und  in  Regel  rasch  zur  Bildung  kleiner,  oberflächlicher  Ab- 
aoesse  führt. 


§.  1237. 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  haben,  wie  schon  im  §.  23(5  bemerkt 
worden,  die  grösste  Disposition  zu  den  in  Rede  stehenden  Affectionen 
der  Brustwarzen  Frauen  mit  zarter  Haut,  somit  Blondinen,  besonders 
wenn  bei  ihnen  die  geeignete  Prophylaxis  während  der  Schwangerschaft 
(§.  23(>)  verabsäumt  worden  ist;  ferner  Frauen  mit  kleinen,  weuig  vor- 
springenden Warzen,  die  dem  Munde  des  Kindes  leicht  entschlüpfen,  ron 
ihm  daher,  um  saugen  zu  können,  fester  gefasst  werden  müssen. 

Als  veranlassende  Ursachen  sind  zu  nennen:  Die  mit  dem 
Saugen  verbundene  meclianische  Veninglimpfung  der  Warzen,  besonders 
wenn  sie  das  Kind,  um  sie  festzuhalten,  zwischen  den  Zahnfächern  kneipt, 
oder  wenn  es  lange  und  sehr  kräftig  ziehen  muss,  um  einer  genügenden 
Menge  von  Milch  habhaft  zur  werden,  wie  dieses  bei  spärlicher  Secre- 
tion  der  Milch,  dann  bei  nicht  gehöriger  Wegsamkeit  der  Mücligänge  oder 
ihrer  Mündungen  der  Fall  ist;  ferner  die  so  oftmalige  Benetzung  der 
Warzen  mit  dem  Speichel  des  Kindes  und  mit  Milch  selbst  und  die  nach- 
herige  Einwirkung  der  Luft  auf  sie,  wenn  die  Säugende  die  im  §.  493 
ausgesprochene  Vorschrift  nicht  befolgt,  sie  nach  jedesmaliger  Anlegung 
dee  Kindes  mit  lauem  Wasser  zu  reinigen  und  gut  abzutrocknen. 


§.  1238. 

Anbelangend  die  Prognose,  so  sind  die  Excoriationen  und  die 
Schrunden  der  Brustwarzen  für  die  Säugende  zwar  nicht  gefährlich,  wohl 
aber  sehr  qualvoll.  Der  bei  jedesmaligem  Saugen  des  Kindes  durch  sie  be- 
dingte Schmerz  kann  nämlich  so  beltig  sein,  dass  die  Wöchnerin  durch 
ihn  in  einen  Zustand  grosser  Aufregung  versetzt  wird  und  es  selbst  beim 
besten  Willen  nicht  über  sich  zu  gewinnen  vermag,  ihrer  Mutterpflicht, 
das  Kind  an  ihrer  Brust  zu  ernäliren,  noch  ferner  nachzukommen.  Wird 
aber  das  Säugen,  einmal  im  Gange,  plötzlich  unterbrochen,  so  kann  eine 
Entzündung  der  Brüste  die  Folge  davon  sein. 
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§.  1289. 


1 


Die  Behandlung  lässt,  was  von  selbi 
ten  Erfolg  um  schnellsten  nnd  sichersten  dal 
Brustwarzen  vor  der  ferneren  Einwirkung  ji 
bön,  welche  als  veranlassende  Ursachen  ihn 
worden  sind ,  wenn   demnach  nicht  nur  dio 
gehörig  gehandhabt  wird,  sondern  auch  das 
nicht  mehr  stattfindet.    Hieraus  folgt  jedoch 
keit,  das  Kind  zu  seinem  eigenen  und  viellei 
Mutter  sofort  abzuBtillen.    Es  genügt  vielme 
mehr  unmittelbar  an  die  Warzen    angelegt 
«um  Saugen  eingerichteten  Warzendeckel 

Die  Schmerzhaftigkeit  wird  am  besten 
kleiner,  mehrfach  zusammengelegter,  in  kältet 
Ben,    die   aber   fleissig   gewechselt   werden 
man  unbedenklich  so  lange  fortsetzen  kann, 
unangenehm  werden.    Dabei  lasse  man  die 
um  sie  gegen  Erkältung  zu  schützen. 

Von  de»i  übrigen  Mitteln,  von  denen  gel 
eine  erspriessliche  Wirkung  erwartet  werd( 
in  erster  Linie  zu  nennen,  welcher  in  zweifa( 
kann:  als  Lösung  (I  Gran  auf  I  Unze  da 
man  die  kranken  Stellen  2— Smal  täglich  bl 
stanz,  indem  man  mit  einem  zugespitzten  S 
Stellen  Imal  täglich   cautorisirt.     Die   letzte: 


-. 


im  Allgemeinen,  inbesondere  aber  bei  bereif 
düng,  den  Vorzug  vor  der  ersteren. 

Von  minder  rascher  Wirkung,  immerhin , 

Eine  Salbe   aus  Flor.  Zinci    und  Semin.  Ljc 

1  Unze  Fett;    ferner  ein  Liniment   aus  2  D 

1  Drachme  Balsam,  peruv.,  l"/j  Drachme  Ol 

Aqu.  rosarum,  womit  man   die   kranke  War 

streichen  lässt.    In  neuester  Zeit  endlich  ist 

1— 2mal  täglich  mittelst  eines  Pinsels  auf  di 

mid  vortrocknet,    eine  schützende  Hülle  der 

unmittelbare  Saugen   des  Kindes   an   den   Vi 

daher  leichter  zulässig  macht,  schon  vielfach  I 

worden,  namentlich  bei  einfachen  Excoriationi 

als  das  Collodium,  soll  (nach  Meisinger's 

nen  eine  Lösung  der  Guttapercha  in  Chloroffl 

noch  bosser,  als  diese,  aber   die  Miscliong   i 

und    einer   solchen    von  Quttaperclia 


büHüi 


in  Chi 


873 


▼ertrocknet,  ein  Häutchen  liefern,  welches  fester  hafte,  also  haltbarer  sei, 
als  das  CoUodiumhiiutchen,  das  von  der  letztgenannten  Mischung  gebildete 
Häuteben  aber  ausserdem  durch  einen  höheren  Grad  von  Elasticität  sich 
auszeichne. 

Kommt  es  in  Folge  hinzugetretener  Phlegmone  der  Warze  und  ihres 
Hofe« ,  bei  welcher  das  fernere  Säugen  an  der  kranken  Brust  gewöhnlich 
rnr  Unmöglichkeit  wird,  zur  Bildung  der  oben  erwähnten  kleinen  Abscesse, 
eo  ist  deren  baldige  Eröffnung  mit  dem  Messer  das  beste  Mittel,  die  Hei- 
lang zu  fordern. 


Xn.  Die  Anomalleen  der  Mllohsecretion  bei  Wöobnerinnen. 

§.    1240. 

Die  Anomalieen  der  Milchaecretion  betreffen  theils  die  Quan- 
tität, theils  die  Qualität  der  Milch. 


I 


A.  Quantitative  Anomalieen  der  Mthh. 

§-  1241. 

Quantitative  Anomalieen  der  Milch  sind  der  sogenannte 
Milchfluss  und  der  Milchmangel. 

I.    Der  Milchfluss. 

§.   1242. 

Milchfluss,  Galactorrhöa,  wird  jene  Anomalie  genannt,  bei 
welcher  die  Milch  in  reichlicher  Menge  unausgesetzt  von  selbst  aus  den 
Brüsten  fliesst,  und  zwar  selbst  dann  nuch ,  wenn  das  Kind  bereits  nicht 
mehr  angelegt  wird.  Stets  ist  dabei  die  Milch  sehr  dünn,  wässerig,  arm 
an  Käsestoff,  diese  Anomalie  daher,  streng  genommen,  nicht  eine  blos 
quantitative,  sondern  zugleich  auch  eine  qualitative. 

§.  1243. 

lieber  die  Aetiologie  dieser  Anomalie,  welche  übrigens  zu  den 
grOesten  Seltenheiten  gehört,  ist  nichts  Zuverlässiges  bekannt  Die  An- 
nahme Mancher,  dass  sie  durch  allzu  lange  fortgesetztes  Säugen  veran- 
lasst werden  könne,  ist  im  Allgemeinen  vielleicht  zwar  gegründet; 
allein  dass  hiermit  die  Aetiologie  derselben  nicht  erschöpft  sei,  dass  viel- 
mehr jedenfalls  auch  gewisse  uns  bisher  nicht  bekannte,  individuelle  Ver- 
hfiltnisse  gegeben  sein  müssen,    welche  die  erforderliche,  vielleicht  in 


\f 


874    ^ 

Blutes  gel 


einer  anomalen  Beschaffenheit  de« 
Erkrankung  begründen,  scheint  aus  der  gl 
äDdernng  der  Milch  geschlossen  werden  zu 
Sache  bewiesen  zu  werden,  dass  von  Galac 
werden  können,  welche  ihre  Kinder  erst  gl 
während  andere  davon  frei  bleiben,  welche 
über  den  gewöhnlichen  Termin  hinaus,  i 
welchem  man  verhältnissmässig  häufig  bege 
wie  gesagt,  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge 

§.   1244. 

Die  Prognose   ist  insoferne   als   eini 
als  der  Milcbfluss  in  der  Regel  sehr  hartnä< 
durch  jeden  übermässigen  SäJ'teveriust ,   die 
teten   nicht  nur  überhaupt   geschädigt,    sq 
Weise  untergraben  werden  kann. 

§.   1245. 

Zu  einer  rationellen  Behandlung  fei 
Anhaltspunkten  und  auch  die  Empirie  bi 
nichts  Verlässliches  zu  Tage  gefördert.  A 
wohl  jedenfalls  betrachtet  werden,  das  Kim 
terbrust  genährt  wird ,  unverweilt  abstillen 
setztes  Säugen  die  Milchsecretion  bekanntlid 
wird,  und  dann  die  thunlicbste  Unterstützul 
streben,  und  zwar  sowohl  auf  diätetischem 
tische  Mittel,  von  welchen  letzteren  unter 
Präparate  in  Verbindung  mit  Calcaria  f 
Beachtung  verdienen. 

Als  Mittel,   welche  direct  gegen  da 
sind  empfohlen  worden:  Jod,  innerlich  undj 
adstringirende   Waschungen    der  Brüste, 
dieselben    und  eben   solche  Injectionen  in 
tet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  Heilung 
Druck  erzielt  zu  haben  versichert,   welcher 
sen,  deren  unterste  mit  Rum  befeuchtet  wa 
geübt  wurde.    Gueneau  (Gaz.  medic.  185( 
in  welchem  die  Kranke  binnen  24  Stunden 
sie  in  Behandlung  bekam,   4  Litres  Milch 
Anwendung   einer  Abkochung   von  Kirschel 
von  Eisenp\\\en,  -vow  Yi\t\.\ötv«a.  des  g,anzen 
ste,  von  'Wa&aeTcomT^te.^ftCTi.  *.\vi  öi^a'^Tv 
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Salfe  eines  Monates  vollkommene  Genesung  eintreten  geseten  haben, 
nachdem  vorher  schon  verschiedene  andere  Curen  fruchtlos  versucht  •wor- 
den waren.  Nach  Contenot's  Beobachtungen  (Gaz.  des  hopit  Nr.  128, 
1856)  soll  dem  frisch  gepressten  Hanföle,  alle  2—3  Stunden  warm  reich- 
lich in  die  nachher  mit  Watte  zu  bedeckenden  Brüste  eingerieben,  die 
Fähigkeit  innewohnen,  die  Milchabsonderung  bei  säugenden  Frauen  über- 
haupt überraschend  schnell  zu  vermindern,  wesshalb  es  vielleicht  auch 
gegen  die  Galactorrhöe  mit  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen  werden  könnte. 

A  n  m.  Die  Galactorrhöe  selbst  sii  beobachten  habe  ich  bisher  nar  2mal  Ge- 
legenheit gehabt,  and  zwar  bei  einer  und  derselben  Wöcbneria,  einer  mageren, 
•chwächlichcn,  von  jeher  anfimischen  Kaulmannsfrau  mit  sehr  kleinen  Brüsten, 
weivbe  ihr  erstes  Kind  nur  etwa  8  Tage  lang,  das  zweite  dagegen  gar  nicht  gestillt 
hatte.  Das  Uebel  dauerte  beide  Male  mehrere  Monate  lang,  das  erste  Mal  jedoch 
lAn^cr,  als  das  zweite  Bei  der  erstmaligen  Erkrankung  der  Frau  beschrankte  ich 
mich  anllinglich  auf  die  Verordnung  einer  kräftigen  Kost  und  auf  die  Anwendung 
des  o)icn  angegebenen  Druckverbandes  von  A1I6,  von  dem  ich  jedoch  keinen  Er- 
folg wahrnahm,  wcssholb  ich  ihn  .bei  Seite  setzte  und  hierauf  bis  zii  erfolgter  Ge- 
nesung nur  Pulver  aus  Fcrr.  lactic.  und  Calcaria  phosphor.  nehmen  Hess,  die  Ich 
anch  bei  der  zwcilroaligcn  Erkrankung,  von  jeder  örtlichen  Behandlung  Umgang 
nehmend,  sofort  in  Gebrauch  sog. 


2.   Der  Milchmangel. 

§.   1246. 

Unter  der  Bezeichnung  »Milchmangel«,  Agalactie,  wird  sowohl 
der  gänzliche  Mangel,  als  die  blos  ungewöhnlich  geringe  Menge  der 
Milch  bei  Wöchnerinnen  verstanden,  und  man  kann  diese  Anomalie  in 
eine  primäre  und  in  eine  secundäre  unterscheiden. 

Als  primäre  kommt  die  Agalactie  am  häufigsten  vor  bei  noch 
sehr  jugendlichen ,  sowie  im  Gegentheile  bei  in  Jahren  schon  weit  vorge- 
rückten Wöchnerinnen;  ferner  bei  den  sogenannten  Mannweibern,  bei 
Frauen  mit  excessiver  Fettbildung  und  bei  solchen,  deren  Milchdrüsen 
ans  welcher  Ursache  immer,  z.  B.  in  Folge  von  Vereiterung  oder  Dege- 
neration,  zur  Milchbereitung  unfähig  sind,  oder  welche  in  so  misslichen 
Verhältnissen  leben,  dass  sie  auf  eine  sehr  schlecht  beschafFene,  oder 
nicht  zureichende  Nahrung  angewiesen  sind.  Ausserdem  kann,  wenn  die 
zur  Bereitung  der  Milch  erforderlichen  Bedingungen  auch  gegeben  sind, 
die  Ursache  der  Abnahme  der  Milch  in  einer  zu  saumseligen,  zu  selten 
stattfindenden  Anlegung  des  Kindes  liegen.  In  manchen  J'ällen  von  pri- 
märer Agalactie  endlich  lässt  sich  eine  bestimmte  Ursache  derselben  gar 
nicht  ermitteln. 

Als  secundäre  ist  die  Agalactie  zu  bezeichnen,  wenn  sie  consecu- 
tiv  durch  gewisse  entweder  physiologische  oder  pathologische  Vor?;ä.n^<i 
bedingt  i»t.  Zu  diesen  Vorgängen  gehören  \oiziÄg\ic"^-.  '&ftu«ix\\dQB^ÖQ.^%Ä.- 
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gerschaft  der  noch  Stillenden,  der 
rend  der  Lactationszeit,  Bnistdrüsenentzünda 
mit  profusen  Ausscheidungen  welcher  Art  im 
sudatbildung,  mit  profuser  Diarrhöe  u.  dgl,  ' 
Uebrigens  kommt  die  Agalactie  bald  b« 
vor.  unter  welchen  Umständen  das  Eine,  n 
Fall  sein  werde,  ergibt  sich  aus  dem  über  dj 
ten  von  selbst. 


§.  1247. 

Von  einer  Behandlang  der  Agalactü 
allen  jenen  Fällen  überhaupt  gar  keine  Red< 
erlicher  Schwangerschaft,  mit  dem  Wiederei 
mit  einer  Zerstörung  oder  Degeneration  der 
Zusammenhange  steht.  Ebenso  kann  in  jen4 
lactie  die  Folge  eines  der  oben  genannten 
therapeutisches  Einschreiten  direct  nicht  gegoi 
Krankheitszustand  eingeleitet  werdeni  Ueb] 
seitige  Brustdrüsenent^ündung  ausgenonunei 
theüs  im  Interesse  der  Stillenden  selbst,  th 
das  Abstillen  meistens  ohnebin  ebenso  nothw 
gerschaft  schon  aus  dem  Grunde,  um  dur 
Saugen  des  Kindes  verbundene  Reizung  der  N 
nicht  zu  vorzeitiger  Ausstossung  des  Eies  an 

Ist  aber  Mangel  an  Nahrung  oder  ein« 
derselben,  oder  zu  seltenes  Anlegen  des  Kii 
gels,  so  kann  natürlicherweise  nur  von  ein« 
dieser  Verhältnisse,  nicht  aber  von  Arzneimit 

Für  die  übrigen  Fälle  endlich,  vorzüg 
Agalactie  auf  eine  bestimmte  Ursache  gar 
die  Stillenden  im  Uebrigen  sich  wohl  befind« 
lam,  hauptsächlich  der  Same  desselben,  ein 
ältesten  Zeiten  bei  den  Practikem  in  dem 
die  Eigenschaft,  vermehrend  auf  die  Milchs 
vorzüglichen  Grade  besitze,  woher  es  denn  al 
zur  Bereitung  sogenannten  Milchthee's  verf 
zwar  nicht  allein  ihr  Same,  sondern  anch  i 
zugleich. 

In  Verbindung  mit  Magnesia  carbonid 
die  Milchsecretion  zu  vermehren,  sondern  I 
geeignet  sein.  Sehr  im  Gebrauche  ist  zu  dii 
Milch-  odet  kia'nve'vi^iiX'^vjt,  ^\A-^\*  wi 
(Pulv.  Bemin.  loeiäciNiÄ^^aßOö..  »Sö.,"?\a.^'8Ä..  i 
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M&gnes.  carbon.  drach.  doas  zusammengcmisclit  imd  davon  3mal  täglich 
1  Tbeelöffel  toII  zu  nehmen). 


^ 


Qualitative  Änomalieen  der  Milch. 
6.  1248. 


üeber  die  qualitativen  Änomalieen  der  Milch  bleibt  noch 
Manches  zu  erforschen  übrig.  Das  Wichtigste,  was  darüber,  besonders 
durch  Donne's  Bemühungen,  meines  Wissens  bis  jetzt  bekannt  geworden 
soll  in  Folgendem  in  Kürze  dargestellt  werden. 


i 


§.  1249. 


1)  Manchmal  bleibt  die  Milch  ungewöhnlich  lange  von  Colostrum- 
artiger  Beschaffenheit,  d.  h.  sie  enthält  noch  in  den  späteren  Pe- 
rioden der  Lactationszeit  nicht  nur  überhaupt  noch  Colostrumkugeln,  son- 
dern diese  sind  manchmal  sogar  in  sehr  reichlicher,  den  ausgebildeten 
Milclikugeln  gegenüber  mitunter  selbst  in  überwiegender  Menge  vorhanden. 

Eine  bestimmte  Ursache  dieser  Anomalie  ist  nicht  immer  aufzu- 
finden. Donne  fand  sie  bei  fiebernden,  mit  einer  congestiven  Anschwel- 
lung, oder  mit  einer  ausgebildeten  Mitchdrüsenentzündung  behafteten  Wöch- 
nerinnen, d'  Outrepont  und  v.  Scanzoni  berichten,  sie  bei  Säugenden 
beobachtet  zu  haben,  bei  denen  die  Menstruation  wieder  eingetreten  war. 

Dass  der  Genuss  einer  in  dieser  Weise  fehlerhaft  beschaflFenen  Milch 
Störungen  der  Verdauung  des  Säuglinges  zur  Folge  haben  könne,  ist  nicht 
nur  von  vorneherein  anzunehmen,  sondern  auch  durch  die  Erfahrung 
erwiesen. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  mit  Hülfe  des  Microscopes  möglich. 

Die  Behandlung  dieser  Anomalie  betreffend,  so  sind  Erfolg  ver- 
sprechende Mittel  gegen  sie  nicht  bekannt.  Sie  kann  daher  die  Nothwen- 
digkeit  der  Abstillung  des  Kindes  und  einer  anderartigen  Ernährimg  des- 
selben begründen. 

§.   1250. 

2)  Vogel  (in  Heilbronn)  versichert,  in  der  Milch  wieder  menstruiren- 
der  oder  an  Metrorrhagie  leidender  säugender  Frauen  Infusorien  (Vibrio 
Bacillus  wie  im  Zahnbelege)  gefunden  zu  haben,  und  zwar  unmittelbar 
nach  ihrer  Entleerung  aus  den  Brüsten.  Er  fugt  ausdrücklich  hinzu, 
dass  die  Säuglinge  beim  Genüsse  einer  solchen  Milch  stets  erkrankt  seien, 
dass  er  dagegen  diese  Anomalie  nie  in  Frauenmilch  gefunden  habe,  bei 
deren  Genüsse  die  Kinder  gesund  blieben.  Er  hält  übrigens  nicht  diese 
Infusorien  selbst  für  die  Ursache  der  Erkrankung  der  Säuglin^«^  «uvA'&Tt^ 
sacht  diese  ürsacio    neimehr  in  einem  schon  in  Äeu  ^rä&\ATL  -^ot  «^säa. 
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gebenden  Zustande  von  Gährung  der  Milch, 
Wickelung  jener  Infusorien  bedingt  werde. 

In  Betreff  der  Behandlung  gilt  von 
Dasselbe,  was  in   gleichem  Betreffe  von  des 
worden  ist, 

§.  1251. 

3)  Eine  weitere  qualitative  Anomalie 
geringen,  oder  im  ücgentheile  in  einer  zu 
derselben,  nach  Donue's,  vou  Simon  jedoc 
angedeutet  worden,  widerlegter  Ansicht  abl 
Armuth,  bezieliungsweise  von  einem  zu  gros 
Michkugeln. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Anomalieai 
Was  den  Einfluss  derselben  auf  den 
eine  zu  weuig  nahrhafte  Milch  nicht  zu  ge 
während  Milch  von  entgegengesetzter  fehl« 
verdaulich,  daher  fähig  ist,  verschiedene  ! 
Digestionsorgane  beim  Kinde  hervorzurufen. 
Gegenstand  einer  Erfolg  versprechend« 
Aüomalicen  gleichfaUs  nicht.  Hieraus  folgt 
weishche  Nothwendigkeit,  das  Kind  sofort  a 
den  erwähnten  möglichen  Nachtheilen  zti 
vielmehr  möglicherweise  geniigen,  dass  mal 
haftinki'it  der  Muttermilch  nebenbei  noch 
nm  ihm  das  Fehlende  zu  ersetzen,  bei  zu  gr< 
dagegen,  dass  mtin  es  iu  längeren  Zwisch 
bei  jeder  Anlegung  nicht  so  lange,  als  gewö 
den  Uutersuchuugen  von  Peligot  die  Milch 
ger  wird,  je  länger  sie  in  den  Brüsten  verwi 
leerte  Portion  derselben  stets  weniger  nährei 
die  später  kommende. 

§.   1252jB 

4)  Bei  Entzündung  der  Milchdrüsen 
verunreinigt  sein  und  durch  diese,  selbst 
Microscopes  erkennbare  Anomalie  die  Nothwi 
Kindes  herbeigeführt  werden,  da  eine  Beham 
Entzündung,  nicht  aber  direct  gegen  sie  ein; 

§.  1253. 


BrecK,  Aerger  und  Zorn,  dann  durch  die  mit  dem  Coitus  verbundene  Auf- 

F^  qualitative,  und  zwar  dem  Säuglinge  feindselige  Veränderungen 
en  könne,  ist  bis  zur  Stunde  zwar  weder  mit  Hülfe  des  Microsco- 
loch  chemischer  Reagentien  nacligewiesen,  jedoch  aus  den  Gesund- 
itestörungen :  Dyspepsie,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Colik,  zu  schliessen, 
H>e  ihm  der  täglichen  Erfahrung  zufolge  aus  dem  Genüsse  der  Mutter- 

Daas  in  dieser  Beziehung  höchstens  von  einer  Prophylaxis,  keines- 
gs  aber  von  einer  curativen  Behandlung  die  Rede  sein  könne,  ver- 
sht  sich  von  selbst.  Hieraus  folgt  jedoch  gleichfalls  nicht  die  Nothwen- 
(keit,  das  Kind  nach  den  genannten  Einwirkungen  auf  die  Mutter  ohne 
eiteres  abstillen  zu  lassen,  und  zwar  desshaib  nicht,  weil  die  hierdurch 
arirkten  Veränderungen  der  Milch  in  gleicher  Weise  vorübergehend  sind, 
■jene  Einwirkungen  selbst,  es  daher  zum  Schutze  des  Säuglinges  voU- 
mmen  genügt,  wenn  die  bekannte,  schon  im  §.  493   angeführte  Regel 

iciitet  wird,  dass  Stillende  nach  einer  stattgehabteo  Gemülhsbewegung 
[ind  nicht  gleich  anlegen  und  die  in  den  Brüsten  angesammelte  Milch 

st  ausziehen  lassen  sollen. 


§.  1254. 


6)  Endlich  sei  noch  jener  qualitativen  Veränderungen  mit  zwei 
ten  Erwähnung  gethan,  welche  die  Milch  durch  von  der  Stillenden 
lene  Arzneistoffe  erleiden  kann.  Dass  solche  nämlich,  wenn 
das  Blut  aufgenommen  werden,  in  die  Milch  übergeben  können, 
rd  nicht  nur  durch  die  bekannte  Thatsache  bewiesen,  dass  die  Wir- 
Hen  mancher  von  Säugenden  genommenen  Arzncistoife  sich  auch  im 
i^linge  entfalten,  sondern  der  Beweis  ist  in  einigen  Fällen,  nament- 
mit  Jud,  auch  durch  chemische  Reagentien  hergestellt  worden. 

Dass   auch   in  dieser  Beziehung   im   Interesse   des  Säuglinges  nur 
[einer  Prophylaxis   die  Rede    sein  könne,    versteht  sich  gleichfalls 
[aelbst,   sowie  es  von  selbst  einleuchtet,   dass  für  diese  die  Regel  zu 
Bn  haben  werde,  dass   man  entweder  Arzneistoffe,    welche   im  Falle 
tes  Ueberganges  in  die  Milch  dem  Säuglinge  nachlheilig  werden  könn- 

kvon  säugenden  Frauen  nicht  nehmen  ,  oder,  wenn  solche  zur  Be- 
pfung  von  Krankbeitszuständen  derselben  unabweislich  nothwendig 
beinen,  das  Kind  uiclit  mehr  anlegen  lasse. 
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Zweiter  Abschni 
Die  fieberhaften  KranJibeitsziistäni 

§.  1255. 

Die    hier   zur  Besprechung    bestimmta 
heitszustände  der  Wöchnerinnen 
und  die  Entzündung  der  Brüste. 


• 


I.  Das  sogenannte 


§.   1256. 

Als  Milchfieber,  Febris  lactea, 
angeführt  worden,  jene  allgemeine  Reaction 
nerinnen  manchmal  sich  einstellt,  wenn  di 
und  zur  Vervollkommnung  der  schon  währei 
fachten  Milchabsonderung  unerlässlich  erfot 
zu  den  Brüsten  die  Gränzen  der  Nothwendi 
drüsen  somit  in  den  Zustand  einer  über  di( 
ausgehenden  Congestion  versetzt  werden,  wa 
die  Milch  in  Folge  nicht  stattfindender  g( 
übermässig  in  den  Brüsten  sich  anhäuft, 
entweder  gar  nicht  selbst  stillt,  oder  es  da 
thut,  oder  wenn  die  erstmalige  Anlegung  d 
schoben  wird. 

Dass  die  in  Rede  stehende  allgemeine 
stellt,  zur  Milchsecretion  in  der  That  in 
dass  es  in  diesem  Sinne  sonach  ein  Mi 
durch  den  Umstand  bewiesen,  dass  der  Eis 
stets  mit  der  Gegenwart  einer  abnorm  gestc 
long  der  Milchdrüsen  zusammeniallt  und 
sobald  die  letztere  sich  mindert  und  in  die 
Maasses  zurücktritt. 


m 


§.    1257. 

Der  Ausbruch  des  Milchfiebers  erfol 
teuer  erst  am  4.  Tage  nach  der  NiederkuB 
die  Abendzeit. 

Seinen  Verlauf  betrefi'end,   so  wird 
einen  tnfehr  oAct  mvTvö^cY  «X^Vexi  "^xw&V  \>^i/i 
stimmtet  D&uot    ciue  vüowc  ^«o.  ^moäb.'^J 
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zwar  unter  gesteigerter  Frequenz  des  Pulses,  unter  Erhöhung  des 
Durstes  und  nunchmal  unter  dem  üinzutritte  von  Symptomen  eines  mehr 
ider  weniger  ausgesprochenen  Blutandranges  gegen  den  Kopf.  Etwa 
i  bis  12  Stunden  nach  dem  Eintritte  des  Frostes  kommt  es  zum  Aus- 
umche  eines  allgemeinen  Scbweisses,  nach  welchem  die  Wöchnei-in  sich 
nhr  erleichtert  fühlt  und  mit  dessen  Aufhören  auch  die  Fiebererschei- 
Dongen  verschwinden.  Während  des  Schweisses,  dem  hier  die  Bedeutung 
eioer  Crisis  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zukommt,  sickert  gewöhn - 
üdi  die  Milch  von  selbst  aus  den  Brustwarzen  hervor  und  je  reichlicher 
dieses  geschieht,  desto  rascher  mindern  sich  auch  die  örtlichen  Symptome 


§.  12Ö8. 


Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  indem  die  dem 
Milchfieber  zu  Grunde  liegende  congestive  Anschwellung  der  Milchdrüsen, 
zu  welcher  das  Fieber  ja  nur  in  dem  Verhältnisse  eines  Symptoms  steht, 
Ton  welcher  somit  der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  ganzen  Affection  zu- 
nächst und  wesentlich  abhängen,  unter  dem  Einflüsse  einer  entweder 
spontan  erfolgenden,  oder  absiciitlich  bewirkten  hinreichenden  Entleerung 
der  Milch  in  den  meisten  Fällen  mit  Zertheilung  endet.  Immerhin  jedoch 
kann  es  unter  den  entgegengesetzten  Umständen  auch  geschehen,  dass 
[dieselbe  bis  zur  Entzündung  der  Milchdrüsen  sich  steigert,  im  Besonde- 
ren daher  der  Ausgang  dann  ein  minder  günstiger  ist. 


§.   1259. 


Die   Diagnose   gründet    sich   zunächst    auf  die  Anwesenheit  von 

l'Rebererscheinungen,  die  jedoch  als  Milchfieber  nur  dann  betrachtet  wer- 

jden  dürfen,  wenn  zugleich  die  örtlichen  Erscheinungen  einer  congestiven 

Axkschwellung  der  Milchdrüsen  vorfindig  sind,  Symptome  einer  anderweiti- 

I  gen  entzündlichen  Afi'ection  dagegen,   zu   welcher  das  vorhandene  Fieber 

UkBeziehung  gebracht  werden  könnte,    mangeln.     Die   beiden   letzteren 

^Kstände  darf  man    nie  ausser  Acht  lassen ,   wenn  man  sich  gegen  den 

^Hngriff  schützen  will,    ein  einer   viel   bedeutungsvolleren  entzündlichen 

^Hfcction  angehörendes  Fieber  lür  ein  blosses  Milchfieber  zu  halten,  und 

hauptsächlich  ist  in   dieser  Beziehung   eine  sorgfältige  Untersuchung  der 

Brüste  von  Wichtigkeit. 

Die  örtlichen  Symptome  einer  congestiven  Anschwellung  der  Milch- 
drfiBen  aber  sind  folgende:  Die  Milchdrüsen,  und  mit  ihnen  die  Brüste  selbst, 
zeigen,  im  Vergleiche  mit  ihrem  Verhalten  vor  dem  Eintritte  den  Milch- 
fiebers, einen  vermehrten  Umfang  und  eine  grössere  Derbheit.  Hiurmit 
Hand  in  Hand  geht  eine  grössere,  für  die  Wöchnerin  schmerzhafte  Span- 
nung dej  Brüste.  Endlich  sind  die  Brüste  empfindlich  gegen  Dnick  und 
dl«;  subcutanen  Venen  derselben  ersclieinen  sehr  stark  gefüllt. 

Lituge,  tiebortubolfe.  ob 


^^—  ' 
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S.  12Ö 

Die  Behandlung  muss   auf  di( 
Schwellung  der  Brustdrüsen   gerichtet 
Maassregeln  genügen:    Ein  ruhiges  \«a 
Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  üb< 
Kost;  ferner  kühlendes  Getränk,  War 
Verminderung  der  Menge  der  in  den 
ileissiges  Anlegen  des  Kindes,    im  Not! 
aus  welcher  Uniäcbe  immer  nicht  selb 
der  Milchpumpe.    Nur  ausnahmsweise, 
Stillenden,  zumal  bei  vorhandener  Stuh 
wendigkeit  geltend,   der  entzündlichen 
durch  Ableitung   auf  den  Darmkanal   ( 
Abführsalzen,  unter  denen  zu  dem  in  I 
nerinnen  sich  das  Kali  sulfuricum  (Area 
einer  besonderen  Beliebtheit  erfreut 


II.    Die  Entzündani 

§.   126: 

Die  Entzündung  der  Brüste, 
formen  vor:  als  Entzündung  der  Mild 
des  dieselbe  umgebenden  Zellgewebes. 

A.    Die  Eatziiüduog 
§.  126J 

Die  Entzündung   der  Milchdl 

als  beiderseitig  vor.     Sie  geht  stets  voo 

kann  sich  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  a 

breiten,  so  nach  und  nach  eine  mehr  iM 

Verbreitung  über  die  Drüse   gewinnen  u 

risirt   durch  Röthung,   vermehrte  Der 

Mürbheit  des  ergrili'enen  Drüuengewebes 

sowie  des  die  einzelnen  Drüsenlappen   Q 

webes  mit  einem  rötlilichen  faserstofiigel 

Schnittflächen  ausdrücken   lässt   und  im 

verschiedene  Metamorphosen    eingehen 

Zellgewebe  organisiren,    oder   eiterig  od 

ersten  ¥a\Vft  ^jMe^.  ft%  •a.XÄW««*««»  VcAvssf 

ten,  im  zYiei\*ix  K\>%<i«»wi  voü  ^«.x«wöks^ 
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manchmal  einzelne  MilcLgänge  commimiciren ,    wenn   sie   nämlich  mit  in 
den  Entzündnnpsprocess  gezogen  worden  sind. 

§.   1263. 

Als  die  häufigste  der  Ursachen  der  BrustdrüBeuentzünduug  ist 
die  dem  sopenaunten  Milchfieber  zu  Grunde  liegende,  durch  übermässige 
Anhäufung  der  Milch  in  den  Brüsten  bedingte  congestive  Anschwellung 
dej  Milchdrüsen  zu  betrachten,  welche,  wenn  nicht  bald  Zertheilung  der- 
selben erfolgt,  sich,  wie  schon  im  §.  1258  angedeutet  worden,  bis  zu 
einem  zur  entzündlichen  Ausschwitzung  führenden  Grade  steigern  kann. 
Alle  jene  Umstände,  durch  welche  die  gehörige  Entleerung  der  Milch 
aus  den  Brüsten  vereitelt  wird,  können  in  weiterer  Folge  daher  auch  zu 
einer  Brustdriisenentzündung  Veranlassung  geben.  Hierin  liegt  ilie  Er- 
klärung für  die  Tbatsache,  dass  von  dieser  Krankheit  am  hiiiiügsten 
Wöchnerinnen  heimgesucht  werden,  welche  sich  dem  Säugungsgeschäfte 
entweder  gar  niclit  unterziehen,  oder  bei  denen  dasselbe  aus  welcher  Ur- 
sache immer  entweder  nicht  in  einem  der  Menge  der  seceruirten  Milch 
entsprechenden  Maasse  stattfindet ,  oder ,  einmal  im  Gange ,  plötzlich 
unterbrochen  wird. 

Als  weitere  veranlassende  Ursachen  der  Brustdriisenentzündung 
pflegen  gewisse  Verstösse  der  Wöchnerin  gegen  die  Vorschriften  der  Diä- 
tetik angesehen  zu  werden ,  wie  namentlich  Erkältung  der  Brüste ,  trau- 
matische Verunglimpfungen  derselben  durch  Druck,  Stoss,  Reibung  u.  dgl., 
und  der  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke. 


§.   1264. 

Was  die  Ausgänge,  die  Folgen  und  die  Prognose  der  Milch- 
driisenentzündung  betrifft,  so  geht  sie  viel  häufiger  in  Abscessbildung 
über,  als  sie  mit  Zertheilung  endet,  und  zwar  kommt  es  zur  Abscess- 
bildung manchmal  schon  binnen  4 — 5  Tagen.  Wird  dem  Eiter  nicht  bald 
künstlich  ein  Ausweg  verschafft,  so  bricht  er  sich  zwar  nach  und  nach 
selbst  Balm  nach  aussen,  indem  zunächst  das  die  Milchdrüse  umgebende 
Zellgewebe,  schiicssHcii  aber  auch  die  äussere  Haut  mit  in  den  Ent- 
z&ndungsprocess  gezogen  werden.  Allein  bevor  es  zum  spontanen  Durch- 
bruche des  Eiters  kommt,  greift  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  andere 
Drüscnlappen  weiter,  so  dass  sich  dann  mehrere,  gewöhnlich  von  einander 
getrennte  Absc«sse  und  in  Folge  davon  auch  in  verschiedenen  Zeitinter- 
▼allen  mehrere  DurchbruchsöiTnuiigen  bilden.  Zudem  sind  die  Durch- 
bruchsöffnungen  meist  so  klein  und  noch  dazu  nicht  selten  so  ungünstig 
gelegen,  dass  sie  dem  Eiter  keinen  genügenden  AbfiusB  gewähren,  zumal 
wenn  er,  wie  es  gewöhnlicli  der  Fall ,  mit  Trümmern  let^VörVfcVi.  \Nx\\%««v- 
and  'AeUgewehes  gemischt .   daher   sehr  dick  und  cov\sv^otvV  \A     N«.  «* 
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geschieht  sogar  mitunter,  dass  sie  sich  a 
Entleeruug  der  Abscesshohle  wieder  schlief 
engen,  dass  ein  weiterer  EiterabÜuss  durch 
kann.  Audi  nach  bereits  erfolgtem  Durchb 
gebliebene  Eiter  in  dem  benachbarten,  h 
Drüsen-  und  Zellgewebe  neuerlich  eine  Est] 
Eiterung  und  abermaligem  Durchbruche  ai 
nicht  nur  zu  einer  höchst  langwierigen,  W( 
Dauer  des  Leidens,  sondern  auch  zu  weit  gl 
zu  gänzlicher  eiteriger  Zerbtörung  der  Mil( 
werden.  Auch  soll  es,  wenn  auch  höchst  sei 
dass  die  Vereiterung  der  Milchdrüse  zu  '. 
Tode  führte.  Werden  in  den  Vereiterungsl 
zogen,  so  dass  sie  mit  einer  Eiterhöhle  iaj 
können  ferner  Milchüsteln  zurückbleiben, 
seitigen  sind.  Wird  endlich,  wie  das  so  1 
der  Abscesshöhlen  abgelagerte  Exsudat  wä 
sung  derselben  nicht  gänzlich  resorbirt,  so 
Indurationen,  welche  oft  nach  jahrelangem! 
Schwinden  zu  bringen  sind  und  bei  etwa  8 
der  Krebsdyscrasie  gern  den  Sitz  krebsiger 


§.  1265. 

Die  Diagnose   wird    durch    folgend 
Kranke  emphndet  Schmerz  in  der  Tiefe  dei 
nicht  selten  einen   sehr  hohen  Grad  von 
Druck,  sowie  durch  das  Saugen  des  Kindes 
Steigerung  erfährt.    An   der  dem  Schmerzi 
man  eine ,  je   nach  der  Extensität  der  Enti 
umfangreiche,   umschriebene  Partie    der  M 
hart.    Je  intensiver  und   extensiver  femer  ( 
sich  namenthch   auch  auf  das  Zellgewebe 
äusseren  Haut  fortpflanzt,   desto  uni£angrei( 
wird  die  Brust  selbst.    Sie  ist  in  diesem  Fa 
und  selbst  gegen  nur  leisen  Druck  sehr  emj 
die  äussere  Haut  von  der  Entzündung  ergri 
geröthet,  glänzend  und  sehr  gespannt.     Die 
in  den  §§.   124<3,   124y  und  1252  angeführt 
leerte  Milch  zuweilen  mit  Eiter  gemischt   ni 
noch  von  colostrumartiger  Beschaffenheit,  in 
kommeu  aiuagebildet  zu  sein  pflegt. 

scheinuugen   evaes  coXxm^dttssvi  Y\^!o«w. , 


886 

Bsftigkeit  zeigt,  mit  beginnender  ßterbfldnng  jedoch,  die  sidi  dnrdi 
einen  klopfenden  Schmerz  in  der  kranken  Brost  ankündigt  nnd  in  Folge 
iaen.  die  entzündete  Partie  derselben  allmälig  immer  weicher  wird, 
MshHesalich  sich  etwas  herroiwölbt  und  Flnctoation  wahrnehmen  lässt, 
anwiiuinTr 

§.  1266. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  die  Entznndnng  nodi  frisch,  die  Zer- 
thcihmg  derselben  anzustreben.  Znr  Erreichnng  dieses  Zweckes  dienen, 
nebst  einem  antiphlogistischen  Regimen  diaeteticnm  bei  gehöriger  Unter- 
■tStzung  der  kranken  Brost,  örtliche  Blutentleerongen  mittelst  Blot^eln 
an  derselben,  erweichende  Ueberschläge  anf  sie  nnd  znm  Zwecke  der  Ab- 
lätnng  auf  den  Darmkanal  salinische  AbfohrmitteL  Tritt  jedodi  nach 
der  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  bald  dne  namhafte  Minderung  der 
Krankheitserscheinungen  ein,  so  ist  dieHoffiiung  auf  ZertheSung  der  Ent- 
(indung  aufzugeben  und  dann  hat  die  Behandlung  die  Aufgabe,  die  Ab- 
toenbildung  zu  beschleunigen  und  dem  Eiter ,  sobald  sein  Yoriumdenseis 
Bit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  ungesäumt  einen  Ausw^  zu  rer- 
idiaffen,  theils  um  möglichst  bald  eine  Minderung  des  Schmerzes  herbei- 
nifähren,  theils  und  hauptsächlich  aber,  um  den  Erankheitsrerlanf  abzu- 
kürzen, nämlich  die  weitere  Ausbreitung  der  Entzündung  und  des  £i- 
terongsprocesses  abzuschneiden  und  dem  spontanen  Aufbruche  zurorzu- 
kommen,  da  er  stets  sehr  langsam  erfolgt  und  dem  oben  Gesagten  zu- 
folge auch  dar  Heilung  weniger  günstig  ist.  Dem  ersteren  Zwecke  ent- 
Btirechen  gleichMls  die  erweichenden  ueberschläge.  Zu  letzterem  Zwecke 
mache  man  einen  ausgiebigen  Einstich  in  die  Eiterhöhle  mit  dem  Messer, 
welcher,  wenn  sich  nach  einander  mehrere  Ton  einander  getrennte  Abscesse 
bilden,  natürlich  auch  an  mehreren  Stellen  Torgenommen  werden  muss. 

Die  mehrgenannten  ueberschläge  gewähren  übrigens  auch  dann  noch 
grossen  Nutzen,  wenn  der  Eiter  bereits  entleert  ist,  örtliche  Entzündtmgs- 
erscheinungen  aber  noch  vorhanden  sind,  und  sie  sind  auch  jetzt  noch  um 
so  mehr  am  Platze,  als  sie  gleichzeitig  die  Resorption  des  Exsudates  in 
der  Umgebung  der  Abscesshöhlen  fordern,  welches  der  eiterigen  Schmel- 
zung noch  nicht  rerfallen  ist,  und  in  dieser  Beziehung  kann  ihre  Wirk- 
samkeit nebstbei  durch  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  unter- 
stützt werden. 

bt  es  bereits  zum  spontanen  Durchbruche  des  Eiters  gekommen, 
weil  entweder  die  ärztliche  Hülfe  zu  spät  angesprochen,  oder  die  Anwen- 
dung des  Messers  Ton  der  Kranken  nicht  zugelassen  wurde,  ist  jedoch 
die  Oe£fhang  zu  klein,  als  dass  sie  dem  Eiter  freien  Abflnss  gestatten 
könnte,  so  ist  eine  genügende  Erweiterung  derselben  mit  dem  Messer 
das  zur  Förderung  der  Heilung  geeigneteste  Yer&hren  und  der  Einfüh- 
rung von  Ghaipiewicken  oder  in  Oel  getränkter  Leinwandstreifeben  in  die 


886 

Oeffnung,  um  eine  zu  frühe  Schliessung  der 
vorzuziehen. 

Sind  die  Entzündungserscheinungen  ge 
Eiters  nur  noch  ein  dünnes,  seröses  Secrel 
sung  der  Abscesshöhle  in  die  Länge,  oder 
ben,  so  sind  Injectionen  einer  Lösung  des 
eigneteste  Mittel,  den  Heilungsprocess  zum 
gen  die  manchmal  zurückgebliebenden  Verb 
der  Jodkalisalbe  das  Meiste,  obwohl  auch 
mer  vollkommen  erreicht  wird. 

Die  Fortstillung  des  Kindes  an  einer 
rathen.  und  zwar  nicht  allein  desshalb,  wei 
des  Schmerzes  die  Qualen  der  Kranken  ver 
Grunde,  weil  die  von  einer  entzündeten  B 
oben  erwähnten  qualitativen  Veränderung 
wegen  leicht  möglicher  Verunreinigung  den 
nachtheilig  werdnn  kann. 

In  neuester  Zeit  hat  v    Ki wisch  ein« 
Brustdrüsenentzündung    in  Aufnahme   zu 
Kleistercompressivverband,  dessen 
entzündeten  Brust  beruht  und  welcher  folg( 

Die  Kranke  sitzt  mit  eutblösstem  Tha 

Fig.  43. 


der  Rücken  derselben  frei  ist  Hinter  ihr  steh 
2"  breite  \md,  "ic  Öict  tv^jcV  \i'avt'äÄ'?>l\cWkßit  de) 
noch  mebt  ¥.\lcu\sa%i<i\«ivtt«a'i,  teSäw^^^s 
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,  der  einen  Srhulter,  z.  ß.  von  der  linken,  was  auch  am  bequemsten,  begin- 
l,  unterhalb  dd  rechten,  von  einem  Geliiilfen  emporgehobenen  Brust  hin- 
zum  Rücken  und  von  da  noch  einmal  über  die  linke  Schulter  imter  die- 
Brust,  docli  80,  dass  sich  an  ihr  die  zwei  Bändertouren  nicht  voU- 
men  decken.  Von  hier  führt  man  die  nächste  Tour  um  den  Rücken 
unter  die  liiiku  Brust,  von  da  über  die  rechte  Schulter,  wiederholt 
diese  Tour  nocli  einmal  in  der  angegebenen  Weise  und  bewirkt  so 
st  ebie  Unterstützung  beider  Brüste  mittelst  der  Binde.  Die  nach- 
endeu  Touren  werden  grösstejitheils  um  den  Thorax  henun  über  beide 
te  hinweg  geführt,  jedoch  so,  daas  nur  die  unterhalb  und  die  ober- 
derselben  liegenden  äussersten  Bandstreifen  in  gerader  Richtung 
verlaufen,  die  übrigen  dagegen  vorne  zwischen  den  Brüsten  in  schrä- 
Richtuug  sich  kreuzen,  die  Brüste  von  ihnen  somit  in  Achtertouren 
t  werden.  Mitunter  müssen  jedoch  einzelne  Touren  auch  wieder 
die  Schultern  in  der  früher  angegebenen  Weise  geführt  werden,  um 
zwischen  den  Brüsten  sich  kreuzenden  Bandstreifen  niederzuilrücken 
hierdurch  ein  besseres  Anschmiegen  des  Verbandes'an  die  Brüste,  eine 
sere  P  estigkeit  desselben  und  eine  grössere  Gleichmässiekeit  der  Com- 
sion  zu  erzielen.  Die  ersten  Touren  brauchen  nicht  straff  angezogen 
werden,  weil  die  späteren  den  Verband  ohnehin  bedeutend  fester 
Beide  Brüste  müssen  ferner  so  vollständig  mit  den  auf  ihnen 
er  nur  theilweise  sich  deckenden  Bandstreifen  umkleidet  werden, 
nirgends,  die  Warzen  etwa  ausgenommen,  eine  Lücke  bleibt  Der 
er  wird,  und  zwar  warm,  immer  aul'  die  unten  liegenden  Bänder 
einem  Gehiilfen  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen.  Es  braucht  diess 
jedoch  nicht  durchaus,  sondern  nur  stellen-  oder  streckenweise  zu  ge- 
Bclieben,  vorzüglich  nämlich  an  jenen  Steilen,  an  denen  leicht  eine  Ver- 
Schiebung  der  Bänder  stattfinden  könnte.  Am  reichlichsten  müssen  die 
die  kranke  Brust  deckenden  Streifen  mit  Kleister  bedacht  werden. 

Steht  die  Warze  der  kranken  Brust  stark  hervor,  so  iässt  man  sie 
anbedeckt.  Ebenso  jene  der  gesunden  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen 
das  Kind  au  ihr  fortgcstillt  werden  soll. 

Haben  sich  an  der  kranken  Brust  bereits  Abscessöffnungen  gebildet, 
so  müssen  in  die  auf  hie  fallenden  iheile  der  Binde  Löcher  geschnitten 
werden,  um  dem  Eiter  den  Abfluss  zu  ermöglichen.  Ausserdem  darf  man 
nicht  unterlassen,  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  in  vorhandene  Abscess- 
öffnungen, zumal  wenn  sie  eng  sind,  mit  üel  getränkte  Leinwandstreifchen 
möglichst  tief  einzuführen,  \im  eine  vorzeitige  Schliessung  derselben  zu 
verhüten,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Compression  selbsU'crstöndlich  noch 
mehr  zu  befürchten  ist,  als  sonst. 

P>ueuert  muss  der  \'erband  so  oft  werden,  als  er  in  Folge  der  Ver- 
minderung der  Anschwellung  der  kranken  Brust  locker  geworden  ist,  da- 
her seine  Schuldigkeit  nicht  mehr  tbut,  nämlich  nicht  mehr  comprimi- 
rend  wird. 
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Was  den  practdschen  Werth  des  eben 

trifft,  80  wird  demselben  von  v.  Kiwi  seh  zwar' 

nur  allen  Heilanzeigen  geniige,  sondern  auch 

der  gewöhnlichen  Behandlung   sich  aufizeichns 

kürzung  der  Krankheitsdauer,  durch  rasche  Min( 

Förderung  und  Gleichförmigkeit  der  eiterigea 

und   einfachen  Eiterdurchbruch;    ferner   duro 

und  Einfachheit  der  Behandlung,  indem  alle  I 

tel,  besonders  das   so  lästige  Cataplasmiren , 

ein  entsprechendes  diätetisches  Vorhalten  beo 

endlich  durch   grosse  Bequemlichkeit  fiir   dia 

Abnahme  des  Fiebers  und  Entleerung  des  Ei 

Geschäften  nachgehen  könne.    Allein  nach   d 

von  mir  selbst   gemachten    einschlägigen  Erf 

bände  allerdings  das  Gute  nicht  abgesproch« 

lieh  schnell  eine  Abnahme  nicht  nur  der  Seh 

der  Anschwellung   der    entjmndeten  Brust    h 

zu  grosser  Erleichterung   für  die  Kranke   eil 

währt,  dasB  er  nach  geschehener  Eröffnung  ( 

Eiters  fördert  und  dass  er  die  Schhessung  i 

indem  sie  er  comprimirt  und  ihre  Wände   ia 

einander    bringt.     Eine  Zertheilung   der  Enb 

Beschränkung  derselben  auf  den  ursprünglich  i 

somit  die  Verhütung  von  Nachschüben,  und  ( 

des  Eiters  sind  von  ihm  eben  nicht  öfter  zu 

liehen  Behandlung     Ueberdiess  hat  dieser  V< 

er  stets  an  beide  Brüste  angelegt  werden  mi 

derselben  erkrankt   ist,  dass  sonach  auch  d 

vielleicht  das  Kind  fortgestillt  werden  kannj 

Weise  unterworfen  werden  muss,  wie  die  krl 

Dieselben  Vortheile,    welche   der  Kleis 

zu  gewähren  vermag,  habe  ich  bereits  in  me 

einfachen  Heftpflasterdruckverbande 

kranke  Brust    angelegt  zu    werden  braucht 

folgendermaassen    hergestellt    wird:     Währ« 

Brust  mit  beiden  Hunden   umfasst,  etwas  ei 

gen  sich  hin  vom  Thorax  abzieht,  um  sie  gl 

man  um    die  Basis  derselben    knapp   am  1 

langen  Streifen   gut   klebenden  Heftpiasters 

Zirkeltouren  herum  und  umwickelt  dann  toi 

bis   gegen   ihr   freies  Ende  hin  mit  weite 

theiiweise  deckenden  Zirkeltouren.    Um  eine 

neu ,  müssen  die  VBTVia.w<ia.Uftv[«Q.  straff  angi 

besten  so  atraifi ,  a.\s  es.  öa.'a  ^i^iKM^  ?>Ät 
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Tauptsächlicii  giJt  diesa  von  den  ersten  zwei  Touren  um  die  Basis  der 
rust,  weil  der  ganze  Verband  um  so  mehr  Halt  und  Festigkeit  gewinnt, 
straffer  diese  angezogen  werden  können,  eine  je  tiefere  Einschnürung 
daher  an  der  Basis  der  Mamma  bewirken.  Am  freien  Ende  der 
imma  lassen  sich  natürlicherweise  Zirkeltouren  nicht  anbringen.  Die- 
m  Theil  derselben  bedeckt  man  daher  für  sich,  und  zwar  in  der  Art, 
SS  die  Pflasterstreifen  bei  stark  vorspringender  Warze  neben,  bei  ent- 
e^engesetztem  Verhalten  derselben  hingegen  auf  ihr  sich  kreuzen,  von 
gegen  die  Basis  der  Brust  hin  über  die  Kreistouren  hinweglaufen  und 
eine  den  ganzen  noch  freien  Theil  der  Mamma  vollständig  bedeckende, 
Form  eines  Sternes  construirte  Kappe  bilden.  Führt  man  schliesslich 
pber  die  Enden  dieser  Längsstreifen  noch  eine  oder  zwei  Kreistouren 
die  Bmst  herum,  so  erhält  auch  dieser  Theil  des  Verbandes  eine  hin- 
eichende  Festigkeit.  Die  nöth  ige  Unterstützung  kann  der  so  bandagirten 
ist  auf  die  gewöhnliche  Weise  gewährt  werden,  nämlich  durch  ein  zu- 
aniengelegtes ,  unter  ihr  hinweg  auf  die  entgegengesetzte  Schulter  ge- 
ihrtes  und  hier  zusammengeknüpftes  Tuch. 

Dieser  Dmckverband  ist  viel  einfacher,  nebstdem  leichter  anzulegen, 

Jb  der  Kleisterverband,   und  er   hat  vor  diesem  auch  noch  den  Vorzng, 

SB  bei  ihm  nicht  auch  die  gesunde  Brust  der  Compression  unterworfen 

erden  muss ;   allein   er  ist  nur  bei  Frauen  mit  sehr  entwickelten ,    weit 

erstehenden  BriisteD  anwendbar,  welcher  Beschränkung  der  Kleisterver- 

md  nicht  unterliegt. 

B.  Die  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Brüste. 


§.   1267. 

Die   Entzündung    des  Zellgewebes   der  Brüste  gesellt  sich 
licht  nur  consecutiv  häufig,   oder   vielmehr  gewöhnlich  zur  Brustdriisen- 
itzündung,  sondern  sie  kommt  auch  ohne  diese,  somit  selbstsändig,  vor. 
Ihre   anatomischen  Charactere   bestehen   in  einer  mehr  min- 
er  intensiven,  durch  Gefässinjection  bedingten  Röthung  und  Schwellung 
erkrankten  Zellgewebe)* ;  femer  in  dem  Verlorengehen  seiner  Elastici- 
it    und  in  Folge  davon  in   einem   höheren   Grade  von  Zerreissbarkeit; 
idlich  in  Infiltration  desselben  entweder  mit  einem  blassröthlichen  oder 
elblichen  serösen,  oder  mit  einem  consistenteren,  gelatinösen,  faserstoffi- 
9n  Exsudate. 

Bei  dieser  Form  der  Mastitis  wird  stets  auch  die  äussere  Haut  mit 
das  Bereich  der  Entzündung  gezogen   und  auch  sie  nimmt  ihren  Aus- 
ing  viel  häufiger  in  Abscessbildung,  als  in  Zertheilung. 

Nach  ihrem  Sitze  können  zwei  Varietäten  derselben  unterschie- 
den werden,  nämlich  die  Entzündung  des  subcutanen,  d.  h.  des  zwischen. 
der   äusseren  Haut   und  der  Milchdrüse  ge\ege\^QU,  ÖlMvtl  \««ä  ^s&  ««i^- 


m&minären ,  d.  h.  des  zwischen  der  Drüsi 
chen,  Zellgewebes. 

§.    1268, 

I 

Die  Diagnose  betreffend,  ao  komm« 
subcutanen  Zellgewebes  der  Hauptsacl 
sehen  Merkmale  zu,  wie  der  Brustdrüsenent 
Anschwellung,  Härte,  Spannung  und  erhöhte ' 
Brust;  ferner  plilegmonöse  Röthung  der  äuai 
me  eines  entzündlichen  Fiebers.  Sie  unter» 
Brustdrüsenentzündung  durch  einen  mehr  olx 
Schmerzes  als  der  durch  Infiltration  mit  Ex 
len.  Eben  diese  Stellen  sind  ausserdem  we 
scharf  begränzt ,  als  die  entzündeten  einzeli 
bei  dieser  Form  der  Mastitis  diingt  die  Ena 
bis  auf  die  äussere  Haut  vor,  als  bei  der  Bn 

Die  Entzündung  des  submammän 
tener  vorkommend,  als  jene  des  subcutanen, 
beobachtet,  gibt  sich  (nach  Velpeau)  zn  er 
in  der  Tiefe  der  Mamma  und  durch  eine  Ar 
ches  die  Basis  derselben  ringförmig  umgibt, 
erscheint  die  Brustdrüse  gleichsam  in  die  t 
auf  sie  einen  Druck  mit  der  Hand  aus,  so  hl 
sie  auf  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase, 

§.  1269. 

Die  Behandlung  der  Entzündung 
wobes  ist  nach  denselben  Grundsätzen  einzu 
senentzüudung .  von  dieser  demnach  nicht  w 

Gegen  die  Entzündung  des  submai 
pfieUt  Velpeau  das  Ansetzen  von  Blutega 
erkrankten  Brust  und  nach  eingetretener  , 
Abscesses  mittelst  eines  Einstiches  am  äiu 
Mamma,  um  einer  Verletzung  der  Drüse  aui 


Sachregister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seiten.) 
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eben  Frühgeburt  590.                                 ^^H 

^^bohen's  Mcüiode  zur  künstlichen  Fri'lh- 

d'Outrepon  t's  Wendungsmelhode  456.           ^H 

^K  geburt  588. 

Drillingsgeburt  a.  mehrfache  Ueburt.                  ^| 

^Koloslriim  292.  ' 

Drillingsscbwangerschafl     s.    mehrfache          ^H 

^Bolpeiirynter  586  u.  818. 

Schwangerschalt.                                        ^^^^M 

^Bolpeur>-8i8  468,  566,  596,  618,  740, 

747. 

Druckstreichen  453.                                       ^^^^| 

^B   757  u.  818. 

Durchmesser   des  Beckens,    de»    oberen         ^H 

^^EolpostenosiB  739. 

16,  des  unteren  16.                                           ^H 

^Bolpoloznia  572. 

Durchmesser  des  Kopfes  der  Frucht  103.         ^H 

^TJompression     der    Bauchaorta    bei 

Me- 

des  Thorax  der  Frucht  106.         ^| 

1           trorrhagie  839^ 

„            des  Steisses  der  Frucht  106.    ^^^H 

^BConlractionen  des  Uterus  i.  Oebfirmutter- 

Dynamik  der  Geburt  204.                             ^^H 

^V    wehen. 

Dyskyeais  42.                                                   ^^^^| 

^^onvuleionen,  eclamptischc  360, 606  u 

.866. 

Dystocia  204.                                                   ^^^H 

^B                             epileptische  621 

e  complicatione  429.                        ^^^^| 

^P                             hysterische  619. 

^^H 

^Cysten  der  Nabelschnur  424. 

^•pystocele  vaginalis  624. 

Ecbolica  758  u.  759.                                      ^^H 
Eclampsie  der  Gebärenden  606.                   ^^^f 

w 

der  Schwangeren  860.                ^^^^ 

Damm  29. 

der  Wüchnerinnen  866.              ^^^H 

^H      „     zu  breiter  733. 

Ecraseur  als  Dccapitationswerkxeug  544.   ^^^H 

^B    „     unuachgiebiger  739. 

Ei,  befruchtetes,  78.                                              ^B 

^^P&mmriss  852. 

.,        „     Anomalieen  desselben  400,         ^M 

^K^ammunterstützung  261. 

Eierstöcke  38.                                                         ^M 

^Bauer  der  Qeburl  222. 

Verändeningen    wahrend    der         ^H 

^H    „     der  Schwangerschalt  187. 

Schwangerschaft  64,                                          ^H 

^B>ecapilaLio  544. 

Eierstocksgeschwülste    als   Complication     ^^H 

^fcecidua  79. 

der  Geburt  626.                                            ^^H 

^■>einostocia  428. 

Eüerstockschwangcrschaft  400.                      ^^^H 

^B^epanl's  Methode  cor  Retnversio 

uteri 

Eihäute                                                             ^^H 

■^848. 

Exsudate  auf  denselben  416,          ^^^H 

^^cscensus   uteri  bei  Schwangeren  874. 

„       zu  geringe  Festigkeit  792.               ^^^| 

^H                              bei  Wöchnerinnen 

849. 

zu  grosse  Festigkeil  791.                 ^^^H 

^H^truncatio  544. 

künstliches  Sprengen  441,              ^^^^M 

^Beutsch's  MnnOvcr  473. 

Eihautslieh  589                                               ^^^H 

^Biütetik  der  Geburt  255. 

Eileiter                                                              ^^^| 

^H      „       der  Schwanperschal't  169. 

„           Veränderungen     während     der         ^H 

^m               de«  Wochenbettes  821. 

Schwangerschalt  64.                      ^^^^| 
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Eüeiterschwangerschafl  401. 

Einfach  engtrichterförmigee  Becken  675. 

Eingang  des  Beckens  13. 

Einkeilung  des  Kopfes  706. 

„  einer  Schuller  472. 

Einklemmung  des  Kopfes  716. 

,,  des  Mutterkuchen»  826. 

„  der  vorderen  Muttermmids- 

lippo  730. 
EUnpflanxung,  anomale,  der  Mabelschnnr 

424. 
Einsackung  der  Nachgeburt  826. 
Einseitigverengtes  Becken  654. 
Einstülpung  der  Oebltrmutter  848. 
Eintheilung  der  Gebart  202. 

„  der  Schwangerschaft  41. 

„  des  Wochenbettes  274. 

Eireste,    zurückgebliebene,  HerausbefBr- 

derung  677. 
BlektromagnetismuB       bei     Extrauterin- 

sch wangers  chaft  408. 
Elektromagnetismus     bei      Metrorrhagie 

der  Wöchuerinnen  840. 
Elytrotomia  672. 
Embryo  94. 
Embryothlasis  546. 
Embryothlastcs  646. 
Embryotomie  640. 
Embryulcie  540. 
EhnpRingniss  39. 
Enge  des  Beckens  (als  Beckenabschnitt)  16. 

„     der  Hutterschcide  739. 
Engtrichterfbrmiges  Becken  675. 
Entbindung,  gewaltsame,  438. 
Enterucelc  vaginalis  624. 
Enthauptung  644. 
Enthirniing  527. 
Entrumpfung  544, 
Entzündung  der  Brüste  882. 
der  Placcnta  420. 

Entwöhnen  326. 

Epilepsie  bei  Gebärenden  621. 

Episiotomie  734. 

Erbrechen,   abermÜMiges,    der  Gebaren- 
den 602. 

Erbrechen,    übennttssiges ,   der  Schwan- 
geren 862. 

Ernührung  der  Frucht  111. 

„  künstliche,  des  Kindes  .S.11. 

Eratichunga^uluUr  Aev  bcU^inu^Mmw  *<»%. 


Erwdtf 

des 
Erweit 
734 
Eakyei 
Eutocii 
Evolutl 
Exama 
Excera 
Elxcorf 
Exente 
Exosto 
Exprei 
ExtraQ 


Estrsd 


FSulnii 
Fallsu« 
Faserst 
Febria 
Pehlge 
Fibroid 
Finger! 
Fleisch! 
Fötale  ' 
Foetus 
Fontaoi 
Forceps 
FormT< 
Beck 
Fnüsen 
Fmcht, 

FruchtB 


Fruehll 
Fruchlt 


Fnichtl 
Fracht! 
Frdhgü 


r 


.m. 


irnngslinie  des  Beckens  30. 
iningsstübcben  452. 
liculus  umbilicalis  s.  Nabelschnur, 
leburt  247. 


nreba 

El 

Snom 


rmeter  294. 
lactorrhöe  873. 

Ivanismuä    als  Mitlei    zur    kUnstticheu 
früligeburt  690. 

o-Metrotomiu  s.  KaiserschnitL 
olomia  669. 
bett  257. 
ulter  84. 

Einatalpong  848. 
Geschwülste  625. 
Krampf  761,  826  ii.  851. 
Plethoni  765. 
RUckwiirtsbeugung  863. 
Schiellagen  749. 
Senkung  874  u.  849. 
Omslülpung  648. 
Veränderungen       während 
der  Schwangerschall  48. 
Vorfall  374  u.  849. 
Vorwttrtsbeugung     378     u. 
760. 

.,  Zerreissung  760, 

Ijfirmutterbliitflüsse    B.  Blutungen    aus 
Icr  ticbiirmuttcr. 
»tfrmiiKergeräuscb  68. 
)ärinutlersub8tanzschwanger8chaft402. 
>firiuiittcrwehcn  204. 

Centralorgan  dersel- 
ben 206. 

krampfhafte  761  u.851. 
uurmale  211  u.  280. 
Ursachen  derselben 
206. 

lu  schwache  766. 
XU  starke  769. 
url  202. 

erschwerte  428. 

fehlerhaile    und    ihre  Behandlung 
im  Allgemeinen  428. 
frilhzeitigc  203. 
gefährliche  428. 
gcsundhcitgcmKssc  223. 
Miolirfai'lic  251 


Gebart,  nattirliche  203. 

,,     abereiltc     oder    aberstOnte     726 

u.  760, 
„     öberaeitige  208. 
,,     unzeilige  202. 
,,     Ursache  derselben  208. 
„     vorzeitige  893. 
„     leitige  203. 

Geburtsdynamik  204. 

Oeburtsguschwulbt  220. 

„  forensische    Verwerlh- 

barkeit  derselben   260. 

Geburtshülfe  1. 

Oeburtshiilfekunst  1. 

Geburtshiilfelchre  1. 

Geburtakräfte  204. 

GebiirttimechanismuB  213. 

Geburtsperioden  217,  erste  218,    »weile 
218,  dritte  219,  vierte  220,  fünfte  221. 

Geburtszeiten     und  Geburlszeitrftume    9. 
Geburls  Perioden. 

Genissgerttusch,     abdominelles,    extrau- 
terines 76. 

GeKsagerttasch,    abdominelles,    aterines 
68. 

Get&Bshaut  82. 

Gelbsucht  der  Schwangeren  366. 

Gentiana  rubra    als  Mitlei     zur    künstli- 
chen Frühgeburt  686. 

Geräusch,   von  den  activen  Bewegungen 
der  Frudit  herrührendes,  129. 

Geschlechtstheile ,  äussere  31. 
„  innere  33. 

Geschwülste  im  Becken ,   nicht  von  ihm 
selbst  ausgehende,  636. 

Geschwftlste    am  Kinde     als  Oeburtshin- 
dernisse  773. 

OesichUgeburt  233. 

Gewaltsame  Entbindung  438. 

Gichter  s.  Eclumpsie. 

Oraviditas  s.  SchwangcrschafV, 


Huematoma  vulvae  787. 
Hüiigebaucli  bei  Uebltrenden  760. 

,,  bei  Schwangeren  878. 

Haken,  geburtshltlflichc.    488.  633, 

».  549. 
Ilnkenzangcn  649. 


646 


896     ^ 

Balistcreaia  661. 

Incarcerl 

HAÜslercUäcbes  Becken  639. 

Insaccati 

H&ltung  der  Frucht  106. 

Insertio 

fehlerhafte  784. 

8.  fur< 

Hamilton'e   Metiiode    zur    kflnatlichen 

424. 

Frühgebiirl  690. 

Inspectid 

Handgriff,  doppelter  470. 

Interaüti 

Prager  482. 

IntuBsusi 

„           von  Smellie  483. 

Inversio 

Harnblase  80. 

Involntia 

starke  AnfüUung  bei  Gebären- 

den 622,  bei  der  Frucht  770, 

Hamblasenstetne  bei  Gebärenden  622. 

Kaisers  o] 

Harnentleerung,  fehlerhafte,  bei  Gebären- 

den 622. 

Harnentleerung,  fehlerhafte,  bei  Schwan- 

Kalkmoh 

geren  351,  365,  874  u.  375. 

Kenn/eio 

Hamenllecrung.     fehlerhafte,  bei  Wöch- 

storbuj 
Gebur 
Schaft 
Kenozeici 
der  m( 
162. 

acrinnen  860  u.  862. 
Harnröhre  80. 
Haniröbrenniündung  32. 
UaBchisch  als  Ecbolicnm  769. 

Hauptgebortskraft  204. 

Hautschmiere  118. 

Uautwaasersucht  der  Frucht  als  Geburts- 
hindumis»  767. 

Kennzeio 
KettensSi 

546. 
Kilian'a 

847. 

Hebel,  gebartahülflicher,  441. 
Heransziebang     de«    Kindes     bei    Unler- 

1                            endegeburten  s.  Extraction. 

Kind  8. 

Heraasüehung  der  Nachgeburt  674. 

Kindbett 

Hernien  s.  Brüche. 

Herxtöne  der  Frucht  123. 

Kindbetl 

Hick's  Wendungsmethode  468. 

HimlöiTel  530. 

Höhe  des  Beckens  20. 

17 

Kindbett 

Uöbie  des  Beckens  14, 

KVlIlUCIfn.1 

Hiilfsgeburtakraft  212, 

^^ä 

Hydatidcnmole  412. 

^^^^^ 

Hydramnios  416  u    798. 

^^^H 

Hydrocephalus  congenitos  768. 

^^^H 

Hydrops  anini  416. 

^^^H 

Hydrorrhöe  der  Schwangeren  376. 

^^^H 

Hyperemesis  der  Gebiirenden  602. 

^^^^ 

,,            der  .Schwangeren  862. 

^1 

Kindesp« 
Kindcss« 
Kindlich 

Hypertrophisches  Becken  670. 
Hysterostonjatome  445. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B 1 

1. 

Ritzler  i 
K  i  w  i  s  c 

Icterus  gravidarom  866 

Fi^ 

f                                            897                                                      ^^M 

■t  ch'sches  Nabelschnarrepoaitoriam 

Lage   der  Frflchte   bei    der    mehrfachen           ^H 

l 

Schwangerschaft  185.                                          ^H 

lieit,  abnorme,   der  Placenta  417. 

Lage  der  Geb&rendcn  260.                                    ^H 

[eburt  248. 

Laminaria     als   Mittel     zur     kanstlichen           ^H 

lenbrdcbe     des  Beckens,    schlecht 

Frühgeburt  686.                                                 ^M 

«ille,  687. 

Lanugo  96.                                                                ^H 

tenzanfren  683. 

Laparo— Hysterotomia  649.                                         1 

m,  wahre,  der  Nabelschnar  423. 

Laparotomia  669.                                             ^^^^J 

iDsäure    als  Mittel  zur     küQBlIichcn 

Laryngealtuben  841.                                        ^^^H 

fbgeburt  591. 

LebensSussernngen     der  Frucht,     wahr-     ^^^H 

»ohrer  527. 

nehmbare,    während    der  Schwanger-           ^H 

[eburt  224. 

Bchan  119                                                             ^M 

(eschwulst  220. 

Lederhant  81.                                                           ™ 

letze  649. 

Levret'sche  Beckenachse  21. 

Ichleudern  649. 

Liquor  amnii  s.  Fruchtwasser. 

Khlingen  649. 

Lithopaedion  405. 

rassersucht  des  Kindes,  angeborene, 

Lochien  281. 

1. 

Lösung  des  Choriona  381.                                    ^_ 

KQgo,  Beschreibung  493. 

des    Mutterkuchens,     künstliche,          ^H 

Anwendung     bei  Gesiehtala- 

^M 

gen  615. 

des     Mutterkuchens,     vorzeitige          ^^M 

1                      „             bei      Schfidel- 

wahrend     der    Geburt    810    n.          ^H 

lagen  602. 

813,     während    der  Schwanger-          ^H 

1                    „           bei  Steisslagen 

Schaft  381  u.  888-                                   ^B 

622. 

^^ 

„            bei  zuletzt  kom- 

n.                              1 

^^L                             mendcm  Kopfe 

Maassverhaitnisse  des  Beckens,  des  obe-          ^m 

^F                            621. 

ren                                                                             ^H 

lerquetgchung  634. 

Maassverhiiltnisse  des  Beckens,  des  unie-          ^H 

terschellung  634. 

ren                                                                             ^| 

Weher  533  u.  549. 

MaassverhUltnisse  des  Kopfes   der    reifen          ^H 

»pfwehen  761,  825  u.  851. 

Frucht  102.                                                          ^H 

nse's  Methode  zur  künstlichen  Früb- 

MaassverhKltnisse  des  Thorax  der  reifen          ^H 

bort  689. 

Frucht  105.                                                         ^H 

H  des  Beckens  680. 

Maassverhiiltnisse  des  Sleiases  der  reifen  ^^^^H 

des  Mastdarmes  625. 

Frucht                                                          ^^^H 

'des  Uterus  746. 

Männliches  Becken  26.                                 ^^^^M 

»8cn  212. 

Maceration  der  Frucht  426.                        ^^^^^ 

»ung  der  Zwillingsköpfe  789. 

Mania  piierperalis  867.                                  ^^^H 

Manöver  von  v.  Deutsch  473.                          ^H 

li 

Mar  8  hall     Hall's      Behandlungs  weise          ^H 

ktio  273 

liung  der  unteren  Gliedmaassen    der 

des  Scheintodes  der  Neugeborenen  341.         ^H 

Marsupia  649                                                     ^H 

'4chnerinncn  869. 

Mastdarm  SO.                                              ^^^^M 

nnng  des  Uterus  755  u.  838. 

Anfüllung,  starke,  621.           ^^^H 

)  der  Frucht  107. 

^^^H 

„         „         fehlerhafte  228  n.  777 

Vorfall                                     ^^^1 

„        „        gute  223. 

MastiUs  883.                                                  ^^^H 

,,         „        natürliche  223 

Mechanismus  der  Gebnrt  213.                   ^^^^H 

„        „         widernatürliche  228. 

Meconium                                                      ^^^^H 

mg«,  Oebnrtsbttlf«. 

L 

^^M 
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elschnnireet,  Tenorgnag  8S7. 
eUcbnmtrftger  806. 
elstrang  g.  Nabekchnar. 
igeburt  81. 

,,  Heransziehnng  966i. 

^,  Verhaltang  822. 

igebnrtalöffel  577. 
igebortepiDcetten  677. 
geburtswehen  221. 
iwehen  280. 

.,  knunpfluae  861. 

e  des  Kindeskopfes  lOL 
enShnlJche  Streifen  60  u.  67. 
nbluten  der  Gebärenden  604. 
mmatterkochen  418. 
nlbeile  der  Fmcht  81. 

1)        n         Verbalten     bei 
der  mehriaehen 
Schwangenehaft 
135. 
ang  des  Beckens  22. 
<■>       .r,         n       SU  geringe  732. 
II        11  V        H  Starke  731. 

Iritis  albominosa  graridamm  366. 
eborenes,  Pflege  327. 

..  Sdieintod  332. 

slgieen    der    unteren  Eztremititen 
-  Wöchnerinnen  869. 
nentzOndung  der  Schwangeroi  856. 
lales  Becken  12. 


endegebart  224. 

m  der  Gebärenden  736. 

des  Mutterkochens  421. 

der  Schwangeren  348. 
sachten  der  Gebärenden  601. 
ationcn,  gebortshaifliche,  440. 
nder's  Tractionen  im  Stehen  620. 
>malacia  adoltorum  661. 
>malaci8ches  Becken  639. 
>paedion  405. 
>ph7t,  puerperales,  47. 
>8teatom  des   Beckens  680. 
ia  s.  Eierstöcke, 
ienschwangerschaft  400 
actus  s.  Eileiter. 
1  abortivum  411. 
oda  726  n.  760. 


Falpatio  175. 

Aralrie  der  GcbfaHSBcr  7H  a. 

-  der 
WöebaeziaacB  30. 

Pana»  s.  Gcbon. 

^    condiniicaso 
PdTimeMr  i 
PelTis  t.  Beckea 
Pdiioiomie  433L 

FercuMioii.  ffbTirtrttütifhf    173. 
Perforatioa  527. 
Perfoiaxoria  527. 
Perinaeorrhexii  893. 
Perioden  der  Gebort  217- 
Pflege  der  SeogeSKyreacB  SX7. 

_       der  WöchBczizaes  S2L. 
FhüuÄ*  placeclae  421. 
Placenia  •.  ÜEBcrkocheB. 
Flaceotiti*  430. 
HeUiota  des  ütenu  75&. 
Pol.rpen  der  GcbiimsBcr  t^ 

cion  der  Gebzn  625i. 
Prager  Handgriff  4c3. 
PresMchiraaun    als  MiaeJ    tm 

chen  Frähgebnn  564. 
ProlapMU  s.  ToriaZL 
Promontorium  12. 
PkeiidolMliHeraiKbea  Bttkm  700. 
Ptralümu  gisridarvm  SU. 
Poer]ieriam  s.  Kfwdbfg 
PoUaülla  als  EÜMäeam  759. 
Polris  nuricam  876. 
PonctioB  it»  Ems  40g. 

-  der  BarabiiMe  623. 

r        «taea   hrdrojäK^c*    On 
628. 

-  de*  CiCTas  372. 

n        de*  Waaser^oifbet  71], 
n        des  Wstseikopfc«  ?<& 


Qneri>ett48S. 

Querlage  det  Kiadcs  777. 

Qacrrerengua  Bcekca  C7a 


Beile  der  Frwte. 


57» 


1 

^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^H 

Matt«rkTi 

^^^^^^^^^^^^^^^^1 

n 

^^^^^^^^^^^^^^^^1                         Heissner'eMethodeiur  Reinversio  ateri 

n 

^^^^^^^^^^^^H 

1' 

^^^^^^^^^^^^^^^^H                         Menstniation    während    der  Schwanger- 

11 

^^^^^^^^^^^^^^H 

MuUerki 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H                          Metrorrhagiecn   bei  Gebärenden 

Muttermi 

^^^^^^^^^^^^^H                                       825 

« 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H                          Mctrorrhagieen          Schwangeren 

W  1 

^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^H 

^^^^^^^^^^^^H 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^H                                         Prüfung 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H                          Milchabsonderung  291. 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^1 

^^^^^^^^^^^^^H 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^ 

^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

Mntterao 

^^^^^^^^^^^^^^^^H                                                  der  Fracht  773. 

11 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

n 

^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^B 

^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H                          Uojon'a                    bei  Anwachsung   der 

^^1 

^^^^^^^^^^^^^^^1                               Placenta 

^^H 

^^^^^^^^^^^^H                          Mole 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^H 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^^^H                                                        der 

^^^1 

Morbus  Brighli  der  Schwangeren  366 

Nabel , 

Mumificalion  der  Frucht  426. 

Mutterkorn  s    Sccale  comutum. 

Schwa 

Mutterkuchen  86. 

Nabelad 

„              abnorme  Kleinheit  417. 

11 

„              Anwacbaung   420  u.    831. 

11 

„              Apoplexie  418. 

^^^ 

„              Einklemmung  826. 

^^^H 

^              Einaackung  826. 

^^^H 

„               Entzündung  420. 

^^^^H 

„             Faserstofll(notcn  419. 

^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^H| 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^Hl 

^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^■1 

^^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^Hj                                                   Losung, 

^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^n                                                   Lustrennung, 

«1 

^^^^^^^^^^^^H                                                                      810 

Nabelschi 

^^^^^^^^^^^^^^^^^H| 

Nabelschi 

^^^^^^^^^^^Hß                                                    Mehrfacbheit 

Mabelsch 

OQQ 

outt 


Nabels  chnnrrest,  Teraorgnag  837. 
Kabelschnartxäger  806. 
Nabelstrang  g.  Nabelsclinar. 
Nachgeburt  81. 

„  Heraasziehung  266. 

„  Verludtang  823. 

Nachgeburtslöffel  677. 
Nachgebortspincetten  677. 
Nachgeburtswehen  221. 
Nachwehen  280. 

„  krampfhafte  861. 

Ntthte  des  Kindeskopfes  101. 
Narbenahnliche  Streifen  60  u,  67. 
Nasenbluten  der  Gebärenden  604. 
Nebenmutterkuchen  418. 
Nebenlbeile  der  Fracht  81. 

"  »        „  Verhalten     bei 

der  mehrfachen 
Schwangerschaft 
186. 
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